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ABSTRAKT

VRBOVA, Karin. Osetfovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile léceny
transplantaci stolice. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha. 2018. 88 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Clostridium
difficile léceny transplantaci stolice. V prvni ¢asti prace je zpracovana teoretickd stranka
tykajici se infekce vyvolané Clostridium difficile vcetné patofyziologie,
symptomatologie, diagnostiky a terapie. V dalsi ¢asti je vénovana pozornost specifickym
hygienickym a izola¢nim opatfenim u takovych pacientl. Déle je v této ¢asti podrobnéji
popsan vyznam stfevni mikroflory, metodologie transplantace stolice jako
1é¢ebné — preventivniho postupu, jeji kratka historie, cesty jeji aplikace a vySeteni darce
stolice, pfiprava pacienta ptred transplantaci, pée po ni. Druhou ¢ésti prace je Cast
prakticka, zamétujici se na oSetfovatelsky proces u pacienta s touto diagnézou véetné
specifické péce o takového pacienta. Na zdkladé anamnestickych udajii a rozhovoru
S pacientem byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy a vypracovan plan péce vcetné
stanoveni cilli. Poté je popsana nasledujici realizace naplanované oSetfovatelské péce
anasledné zhodnoceni péce vcetné posouzeni, zda bylo ¢i nebylo dosaZeno
naplanovanych cilli u podrobné rozpracovanych oSetfovatelskych diagnéz. Na zavér
praktické casti je celkové zhodnocena oSetfovatelska péce o tohoto pacienta. Zavér této
bakalarské prace tvoii doporuceni pro pacienta s diagnézou Clostridium difficile
a samoziejme 1 doporuceni stran epidemiologickych opatfeni k ptedejiti pfenosu této

infekce tykajici se oSetfujiciho persondlu a navstév pacienta.

Klic¢ova slova

Antibiotika. Clostridium difficile. Enterokolitida. Fekalni transplantace. Izola¢ni
opatfeni. OSetiovatelska péce.



ABSTRACT

VRBOVA, Karin. Nursing Process in a Patient with Clostridium Difficile Treated by
Faecal Transplant. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Prague. 2018. 88 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process in a patient with Clostridium
difficile treated by faecal transplant. The first part of the thesis contains the theoretical
part on the infection caused by Clostridium difficile, including pathophysiology,
symptomatology, diagnostics and therapy. The theorical part is dedicated to specific
hygienic and isolation measures in those patients. Also the importance of intestinal
microflora, methodology of faecal transplant as a treatment-preventive procedure is
described in this part. The faecal transplant tecnique has a very short invention history.
This thesis describes in details forms of administring of the stool, the examination of the
stool coming from the donor, preparation of the patient before transplantation and post-
care. The second part of the thesis is a practical part focusing on the nursing process of
the patient with this diagnosis. This includes specific care for such a patient. On the basis
of the anamnestic data and the dialogue with this patient, |1 have determined nursing
diagnosis and developed a care plan including setting goals. Subsequentaly, the
realization of the nursing care plan, as well as the evaluation of the care, which includes
the assesment of the planned targets, has been described. The conclusion of this bachelor's
thesis entails a practical recommendation for patients with diagnosis of Clostridium
difficile, as well as epidemiological meassures to prevent the transmision of the infection

for nursing staff and visitors.

Keywords
Antibiotics. Clostridium difficile. Enterocolitis. Fecal transplantation. Insulation

measures. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

amp. —ampule

arb. j. — arbitalni jednotka

AS — srdec¢ni akce

AST — aspartataminotransferaza

ATB — antibiotika

BMI — Body Mass Index

CDI — clostridiové infekce, infekce vyvolané Clostridium difficile
Cl —chlor

cm — centimetr

cps. — kapsle

CRP — C reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

D — dechova frekvence, dech

DKK/DK - dolni koncetiny

EX - od nynéjSka, v pravu okamzitd (ne)platnost
FBT — fekalni bakterioterapie

FMT — fekélni mikrobialni terapie

FN — fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gama-glutamyltransferaza

Hg — rtut’

CHOPN — chronicka obstrukéni broncho-pulmondlni nemoc
inh. — inhala¢né

I. V. — intravendzné

K — draslik


https://www.wikiskripta.eu/w/Alaninaminotransfer%C3%A1za
https://www.wikiskripta.eu/w/Aspart%C3%A1taminotransfer%C3%A1za
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1vo
https://www.wikiskripta.eu/w/Gama-glutamyltransfer%C3%A1za

kg — kilo

I — litr

LDK — leva dolni koncetina
mg — miligram

min. — minimalné

mm — milimetr

mmol - milimol

Na — sodik

NNB — Nemocnice na Bulovce
P —pulz

PHK — prava horni koncetina
PMK — permanentni moc¢ovy katétr
PZK — periferni Zilni katétr

p. 0. — per os

RTG — rentgenové vysetieni
RZS — rychla zachranna sluzba
S. C. — subkutdnné

SPO? — saturace kysliku

SR — sinusovy rytmus

susp. — suspektni

stp. — stav po

tbl. —tableta

TEP — totalni endoprotéza

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tzv. — takzvané

(VEIMELKA, 2014), (POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (NNB, 2016a),
(NNB, 2016b), (MLCOCH, 2018)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

a. radialis - vfetenni tepna

abla¢ni kardiologicky vykon - zni¢eni abnormalni tkané v srdci
adherence — prilnuti

agens — puvodce, Cinitel

albumin - proteinti krevni plazmy

ameningealni — bez zndmek meningealniho drazdéni
antiarytmika - 1é¢iva pouzivana k terapii poruch srde¢niho rytmu
antiemetika — 1éky potlacujici zvraceni

antigen — latka vyvolavajici specifickou imunitni reakci
antihypertenziva — léky snizujici krevni tlak

antikoagulancia — 1éky snizujici srazlivost krve

antiuratikum — 1é¢ivo zabranujici tvorbé kyseliny mocové
apatie — snizena nebo zadna reakce na zevni podnéty

arterialni hypertenze — zvyseny krevni tlak

asymptomaticky — bezptiznakovy

bariérovy oSetfovatelsky rezim — rezim, zabranujici pfenos infekce, soubor opatieni
bilirubin — Zlu¢ové barvivo

biopsie — odebrani vzorku tkané

bronchodilatancia — l1éky rozsitujici pradusky

caecum — slepé stfevo

defekaéni — spojen s vylucovanim stolice

deklarovany — uvedeny, prohlaSeny

dekontaminaéni — zbavujici choroboplodnych zarodki
descendentni — sestupna

dezinfekéni — nic¢ici mikroorganismy

dilatace — rozsifeni

diuretika — 1éky zvySujici vylu¢ovani moce



dysbalance — nerovnovaha

dyslipedémie — porucha metabolismu tukt
dysmikrobie — porusena stievni mikroflora
endogenni nakaza — ndkaza z vnitiniho prostredi
enterokolitida — zanét tenkého a tlustého stiev

epidemiologicka — zabyvajici se pfiCinami vzniku a zadkonitostmi Sifeni nemoci
hromadného vyskytu

erytrocyty — cervené krvinky

etiologicky — pfi¢innou, zapfi¢inéné

exogenni nakaza — nédkaza z vnéj$iho prostiedi

febrilie — télesna teplota na 38° C

fekalni bakterioterapie — pienos stolice od darce piijemci

fibroskop — ptistroj se svazkem optickych vlaken k vysettovani té€lnich dutin
flebotrombo6za — onemocnéni zil

flutter sini — srde¢ni arytmie

fotoreakce — reakce na osvit

fulminantni — prudce probihajici, s dramatickymi pfiznaky

fytofarmaka, urologikum — rostlinna lé¢iva, 1é¢ebné latky piipravené z rostlin;
podpirné Iéky pouzivajici se v souvislosti s urologickymi onemocnénimi

fyziologicky — normalni, pfirozeny pro zdravy organismus
gastrointestinalni — travici

glykemie — hladina cukru v krvi

haustrace — pfirozené vychlipky na stievé

hemodynamicky — krevni, obéhovy

hepatitidy — Zloutenky

histologické vySetieni — vySetieni mikroskopické struktury tkané
homeostaza — rovnovéha

hyperurikémie - zvySend hladina kyseliny mocové v krvi
hypolipidemikum — Iéky snizujici koncentraci lipida

ikterus — Zluta zabarveni kiZe, tkani a bélma



ileostomie — vyvod z tenkého streva

ileus — stfevni nepriuchodnost

implantace spaceru — zavedeni materialu s ATB

imunoglobuliny — lidské protilatky

imunokompromitovany - ohrozeny poklesem imunity

indikace — dtivod pro pouziti, provedeni

inguinalni hermie — tfiselna kyla

inhibice — zpomaleni procest v organismu

inkontinence — neschopnost udrzet moc

intervence — zasah

intestinalni — stfevni

intraveno6zni — podavany Zilné

invazivni — zasahujici do t¢la

izokorické zornice — zornice stejné Sife

kariézni — postizeny zubnim kazem, zkazeny

klyzma — vpraveni tekutiny koneénikem do esovité kli¢ky a do tlustého stieva
kolektomie — chirurgicky vykon, kdy se odstrani stfevo a ponecha se kone¢nik
kolitida — zanét tlustého stieva

kolonizace — osidleni bakteriemi

kolonoskopie — vysetieni tlustého stieva endoskopem

kompenzace — proces, kterym organismus vyrovnava uré¢itou poruchu nebo snizeni
funkce nékterého z organii

komunitni — skupinové
kontaminace — zne¢isténi nebo vzniknuti choroboplodnych zarodkt

kontraindikace — okolnost nebo stav, vylucuji podavani nékterych 1é¢iv a provadéni
nékterych vykont

konzervativni 1é¢ba — neoperacni 1écba
koZzni turgor — specifické vySetfeni kiize urcujici stav hydratace

kreatinin — odpadni latka, metabolismu svalovych bungk, ktera se vyluéuje ledvinami
do moci

letalita — smrtnost



leukocytoza — zvySeny pocet bilych krvinek (leukocytt) v Krvi
medikament6zni 1é¢ba — 1écba 1éCivymi pripravky

meteorismus — plynatost, nadymani

mikrobiom — soubor mikroorganismi

mykoticky — vyvolany houbami

nasojejunalni sonda — sonda slouzici k zavedeni pfes nos do jejuna (la¢niku)
nekroza — smrt bunék a tkani v organismu

normocefalicka — hlava normalni velikosti

normotenze — normalni hodnota krevniho tlaku

nozokomialni nakaza/infekce — infekce/nakaza vznikla v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zatizeni

objektivné — sledovanim, vysetfenim viditelné

parenteralni — mimostfevni, podavano jinak nez usty

patofyziologie — zmény funkci organismu pii onemocnéni

patogen — chorobny ¢initel

perforace — protrzeni

peristaltika — pozvolny rytmicky pohyb stén nékterych dutych organt
peritonitida — zanét pobiisnice

peroralni/oralni podani — podani Gsty

polymorbidni — trpici vétSim poctem riznych zavaznych chorob a
zdravotnich komplikaci, které zejména ve staii byvaji obtizn¢ 1écitelné

proteosyntéza — proces tvorby bilkovin

pseudomembrandézni kolitida — zanét tlustého stieva se vznikem pablan
recidiva — navrat onemocnéni, které bylo vyléceno

rectum — konec¢nik

rekolonizace — opétovné osidleni bakteriemi

rektalni — souvisejici s kone¢nikem

rekurence — opétovny vyskyt

relaps — znovuvzplanuti

rezistentni — odolné proti né¢emu


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplikace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stari

ribotypizace — metoda slouzici v mikrobiologii K typizaci bakterii
sanace — ozdraveni, vyléceni

sedimentace erytrocytu — laboratorni vyseteni, které udava rychlost
klesani erytrocyt ve vzorku nesrazlivé krve

sepse — tézka infekce

septicky — stav vznikly v disledku reakce orgdnovych systémil na rozsahlou
mikrobidlni infekci

spasmolytika — 1éky odstranujici spasmus (kie¢) vnitinich dutych organd
sporicidni — nicici odolné spory bakterii
sporulovat — tvofit vytrusy

statim — okamzité vysetfeni do 1 hod.

subfebrilie — zvysena teplota

subileus — stav ¢aste¢né stifevni nepruchodnosti
subjektivni — vlastnim pocitem popsané
surveillance — epidemiologicky dohled, sledovani
suspektni — podeziely

symptom — ptiznak

tapottement — specificky zplisob vySetfeni ledvin
terapie — 1é¢ba

terminalni — koncovy, zavérecny

toxicky — jedovaty

transverzalni — pfi¢na

urgentni — nezbytny, neodkladny

(MAXDOREF, 2018)
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UVvOoD

Tato bakalaiska prace se zabyva onemocnénim zpisobenym bakterii Clostridium
difficile. Stfevni infekce vyvolané Clostridium difficile (CDI) patii mezi zavazné, Zivot
ohrozujici infekéni onemocnéni postihujici gastrointestinalni trakt a jeho vyskyt stale
stoupa. Soucasn¢ je nejcastéjsi pfic¢inou nozokomialnich infekci zazivaciho traktu
a zaroven je celosvétovym medicinskym, spoleCenskym a ekonomickym problémem.
Nejvice se vSak objevuje ve spojitosti s lécbou Sirokospektralnimi ATB

(VEJMELKA akol., 2014), (POLIVKOVA, MACHALA, 2014).

Onemocnéni mlze probihat velmi zdvazné asi u 2-5% pacienti pod obrazem
fulminantni kolitidy nebo toxického megakolon se smrtnosti az 70 % postizenych
pacientd. Daleko Castéji se vSak u pacientii setkdvame s recidivou onemocnéni, ktera
muze byt opakovand, neztidka i 5-10 atak CDI za sebou. Diivodem vzniku onemocnéni
je porucha sttevni mikroflory (dysmikrobie), kterd umoznuje pierastani Clostridium
difficile v tlustém stievé. Bakterie produkuje specifické toxiny (toxin A, toxin B, binarni
toxin), které vyvolavaji zanét stfeva, ten se projevuje u postizeného pacienta prijmem.
Trvani dysmikrobie po podani Sirokospektrych antibiotik je dlouhodobé, navic 1é€ba
samotné CDI je opét antibiotickd, a z tohoto dlivodu dochazi k opakovanému vzplanuti
infekce. Zvysené riziko kolonizace a nasledné i infekce je spojené s pobytem v pacienti
Vv nemocnicich nebo na lizkéach nasledné péce, proto jsou daleko Castéji postizeni pacienti

polymorbidni a starsi 65-ti let.

V soucasnosti je za nejucinnéjsi 1écebnou metodu recidivujici klostridiové stievni
infekce povazovéna transplantace stolice (fekalni bakterioterapie, FBT), ktera obnovi
tézkou stfevni dysmikrobii, a tim vyiesi priméarni p¥i¢inu opakovani CDI. Uginnost
fekalni bakterioterapie byla ovéfena v n€kolika studiich, které prokézaly jeji pfinos
v 1é€beé recidivujici klostridiové kolitidy oproti standardni antibiotické 1écbé. Tento
vykon byva zatim pro Sir$i vefejnost témet neznamy. Z 1ékarského hlediska se vSak jedna

o velmi nadéjnou metodu v oblasti 1écby CDI (CAMMAROTA et al.).

Toto téma prace jsem zvolila v souvislosti se zamé&stnanim na Infekéni klinice

v Nemocnici na Bulovce, kde se s CDI setkavame velmi ¢asto. Na této klinice

-17 -



transplantace stolice provadime u pacientl s recidivujicimi CDI. Vzhledem k tomu, Ze je
tato metoda vefejnosti ne ptili§ zndma, potykdme se s problémy a predsudky v piipadé
darcovstvi stolice, naopak u pacientl se s vyraznéjSimu problémy souvisejicimi s timto

vykonem nepotykame.

V prvni kapitole teoretické Casti prace je podrobné rozepsana problematika
Clostridium difficile v¢etn¢ patofyziologie a symptomt CDI. Dale jsou popsany metody
diagnostiky pomoci laboratornich, endoskopickych a zobrazovacich metod. V dalSich
bodech jsou vyjmenovany rizikové faktory a zptisob pfenosu a sifeni CDI v nemocni¢nim
prostiedi. V nasledujici ¢asti se zabyvame komplikacemi, 1é€bou CDI antibiotiky,
obecnymi terapeutickymi doporucenimi a fekdlni transplantaci, ktera je podrobnéji
popséna v posledni kapitole teoretické casti. Druhd teoretickd kapitola obsahuje specifika

~_ 7 v

péce o pacienta s CDI. V této casti je charakterizovan izola¢ni rezim pro CDI a dalsi
pfedevsim hygienickd a preventivni opatfeni pro zabranéni Sifeni infekce. Posledni
kapitola, jak jiz bylo zminéno, se vénuje fekalni bakterioterapii. Je zde rozepsana kratka
historie této metody a poté dilezitost stievni mikroflory. Rozebrana je i problematika
darcovstvi, postup pfi zpracovavani stolice od darce, péce pied o po FBT a v posledni

fad¢ samotny postup a moznosti, kterymi se stolice od darce podava.

Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Sepsat charakteristiku onemocnéni Clostridium difficile vcetné projevu,
diagnostiky a moznosti 1é€by, uvést rizikové faktory a rozebrat dalsi problematiku tohoto
onemocnéni.
Cil 2: Popsat téma fekalni transplantace spolu s moZnostmi podani, vybérem
a vySetfenim darcu.
Cil 3: Shrnout specifika péfe o pacienta sinfekci Clostridium difficile spojené

S 1izolacnim reZimem a dalSimi opatfenimi.

V praktické ¢asti prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s recidivujici CDI, ktery byl piijat pro susp. CDI na Infekéni kliniku NNB. Prvni ¢ast je
zaméifena na sbér informaci o pacientovi z dostupné dokumentace. Dalsi ¢ast zahrnuje
fyzikalni vySetieni pacienta a rozhovor s pacientem. V ramci osetfovatelského procesu
byl pouzit koncepéni model ,,Diagnostické domény M. Gordonové — 13 domén

koncepcniho modelu v rozSitené verzi. Soucasti je situacni analyza pacienta
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a medicinsky managment, véetn¢ vysledkt pacienta dostupnych z jeho dokumentace.
V jednotlivych oblastech dle zvoleného koncepéniho modelu byly definovany problémy
a na jejich zéklad¢ byly stanoveny dle NANDA | TAXONOMIE Il oSetfovatelské
diagnozy. OsSetfovatelské diagndzy byly dale vyjmenovany a usporaddany dle priorit
a déleny na akutni, potenciondlni a na dg. podporujici zdravi. Nasledné je podrobné
rozepséano 5 osetfovatelskych diagnéz, které byly vybrany jako stézejni. Rozepsany jsou
vybrané diagndzy akutni i potencionalni. U téchto diagndz byly definovany ocekavané
vysledky, cile kratkodobé a dlouhodobé a byly naplanovany intervence. Nasledné je
popséna realizace téchto intervenci, kterd je zakonc¢ena zhodnocenim péce a ur¢enim, zda
byly splnény béhem realizace stanovené cile a zda osetfovatelské diagnozy trvaji nebo
byly ukonceny. V zavéru praktické casti je sepsano celkové zhodnoceni péce o pacienta
vcetné splnénych a nesplnénych cilli. Zavérecnou casti praktické ¢asti jsou vystupni
doporuceni pro praxi rozdélené do tifi okruhi — doporuceni pro pacienty s CDI,
doporuceni pro persondl a navstévy pacienti s CDI a nakonec doporuceni zejména

preventivniho razu pro $irsi vefejnost.

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Detailn€ popsat pfipad pacienta piijatého na Infekéni kliniku NNB se suspektni
diagnozou Clostridium difficile.
Cil 2: Podrobné popsat osetfovatelskou péci o pacienta s Clostridium difficile.
Cil 3: Vypracovat doporuceni pro praxi vhodné pro pacienty s Clostridium difficile, dale
pro oSetfujici personal a navstévy téchto pacientld, a nakonec sepsat preventivni

doporuceni tykajici se tohoto onemocnéni pro Sirsi vefejnost.

Vstupni literatura

Za vstupni literaturu lze povazovat tyto zdroje, protoZe k vytvoreni této prace byly
prakticky nezbytné¢ a stézejné dilezité. Znacnd Cast prace je Cerpana z uvedenych

standardi NNB zaroven z vlastnich zkusenosti pti péci o pacienty s CDI.
BENES, J. a kol., 2014. Doporugeny postup diagnostiky a 1é¢by kolitidy vyvolané
Clostridium difficile. Klinickd mikrobiologie a infekcni. 20(2), 56-66. ISSN 1211-264X.

Izolacni rezimy. NNB, 2016a. Standardni postup NNB ¢.: INF 12.
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NANDA INTERNATIONAL, 2017. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetrovani pacienta s CDI. NNB, 2016b. Standardni postup NNB ¢.: INF 10.

Osetrovani klientii s diagnozou Clostridium difficile. NNB, 2013. Pracovni postup NNB.

Popis reSersni strategie

ReserSe byla zadana a zpracovana knihovnou v Nemocnici na Bulovce. Hledany
byly pedevs§im odborné Iékaiské ¢lanky. Podminkou bylo, ze clanky a veskeré dohledané
zdroje nesmi byt star$i deseti let .Pro potieby této prace byl zpracovan resersni protokol,
ktery je uveden na samém konci prace v ptilohach, kde je jsou vyjmenovany i klicova
slova, které byly pouzity pii vyhledavani zdrojl (viz. ptiloha F). N&které zdroje nebyly
pouzity, protoze neodpovidaly zadani, nebo se vénovaly tématu prace pouze okrajove.
Nasledné byla reserSe z knihovny NNB doplnéna o dal$i zdroje na zakladé dalSiho
vlastniho hledani a nebo na doporuceni odborné konzultantky préce. V této praci bylo po
veSkerém hledani pouzito celkem 27 zdrojl. Pfi tvorbé prace byly vyuzity predevsim
odborné ¢lanky publikované v casopisech s 1¢kaiskou tématikou, dale knihy, doporucené
postupy, internetové zdroje, legislativa CR, bakalafska prace se stejnou tématikou
a standardni a pracovni postupy Nemocnice na Bulovce. Nejvétsi uplatnéni mély zdroje

Vv Cestiné, ale byl vyuZit i jeden ¢lanek v anglictiné a jeden ve slovensting.
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1 CLOSTRIDIOVE INFEKCE

Kolitida zpusobena bakterii Clostridium difficile miZze mit rizné stupné
zavaznosti. CDI mtize probihat jako banalni priijmové onemocnéni, ale mize také vyustit
VvV zivot ohrozujici stav provazeny paralytickym ileem a rozepnutim tracniku.
Nejzavaznéjsi je prechod tohoto onemocnéni do septické faze (toxické megakolon). Mezi

dalsi mozny vyvoj pati i recidivujici kolitida (BENES a kol., 2014).

V tomto tisicileti dochazi k vyraznému vzestupu CDI, dle odhadi se jedna
0 15 tisic osob, které v USA ro¢né zemfou na toto onemocnéni. V CR bylo v roce 2013
zaznamenano pies 3 tisice takovychto piipadul, pfi¢emz pocet téchto ptipadli se béhem
S5let navySil témét desetindsobné. Tento prudky narGst CDI je zapficinén
hypervirulentnimi kmeny Clostridum difficile, které produkuji vice toxint, vétsi mnozstvi

spor, kterymi sesnadno S$ifi, a jsou zaroven vice rezistentni vici ATB

(POLIVKOVA, MACHALA, 2014).

,Jednou z hlavnich pricin rozvoje tohoto onemocnéni je poruSeny intestindlni
mikrobiom daného jedince — nejcastéji antibiotickou léchou* (POLAK a kol., 2015,
s. 232).

1.1 CLOSTRIDIUM DIFFICILE A PATOFYZIOLOGIE

Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici bakterie bézné se vyskytujici
Vv pfirod¢. BéZné se vyskytuje také v travicim traktu lidi a zvirat. U lidi je pfedpokladany
vyskyt zhruba ve 2-5% populace. Produkuje dva druhy toxind — toxin A (enterotoxin)
a toxin B (cytotoxin). Velka ¢ast kment tvofi i binarni toxin, ale jeho ti¢inek neni doposud
znam. Je vSak znadmo, Ze piispiva k t€ZSimu priibéhu tohoto onemocnéni. Nékteré kmeny
tvofi toxin pouze jeden a jiné neprodukuji toxiny zadné, ty pak nejsou hrozbou pro
&lovéka (BENES a kol., 2014), (NAVRATIL a kol., 2017).

Clostridium difficile nejprve adheruje na sténu tra¢niku, pokud je to kmen
produkujici toxiny, zacnou toxiny pusobit spole¢né. V okoli, kde jsou nahromadény,

poskozuji stfevni epitel a zdroveil hlubsi vrstvy stény stfeva. Prijem vznika jako
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pfirozena imunitni reakce na patogen, télo se snazi patogen vyloucit. Na sténach stifeva
se objevuji ulcerace, které maji na svém povrchu pablany. Cytotoxin ptsobi na hladké
svalstvo a vegetativni nervy stieva, ¢imz postupné zptsobuje zastavu peristaltiky. Tento
patologicky stav nasledné vede k rozvoji ileu, ktery je vhodny pro dal$i mnozeni mikrobti.
V termindlni fazi (toxické megakolon) bakterie pronikaji skrze sttevni sténu do hlubsich

tkani, proto se poté rozviji septicky stav velmi ¢asto konéici smrti (BENES a kol., 2014).

1.2 SYMPTOMATOLOGIE CDI

Dle doporu¢eného postupu diagnostiky a 1é¢by kolitidy vyvolané Clostridium
difficile, ktery garantuje Spole¢nost infekéniho 1ékatstvi CLS JEP, by mélo byt podezieni
na CDI v téchto situacich (BENEg a kol., 2014, s. 58):

e akutni priijmové onemocnéni pri uzivani ATB (nebo do 2 tydnii po ATB
terapii)

e akutni prijmové onemocnéni s napaditym meteorismem, subiledznim
stavem, bolestmi bricha a nebo leukocytozou, pokud byla vyloucena NPB

o akutni priijmové onemocnéni, které se rozvinulo behem pobytu v nemocnici,
zejména v pripadech starsich a imobilnich osob a nebo pokud se toto
onemocnéni na daném oddéleni vyskytlo jiz v minulosti

o subileus nebo ileus u nemocného, ktery disponuje faktorem, ktery prispiva
K vyssi vnimavosti pro toto onemocnéni, mezi tyto faktory patri stievni
dysmikrobie, porucha sliznicni imunity v GIT, zhorsena imobilita strev,
hospitalizace v nemocnicnim prostredni — zejména JIP, a oddéleni, kde

se CDlI jiz v minulosti vyskytla, vék nad 65 let “.

Mezi nejcastéjsi priznaky fadime priajem, ktery mize byt doprovazen horeckami
a zvracenim. Stolice byvaji velmi Casté¢ frekvence, neobjemné a mize byt ptfitomen
specificky zapach. U imobilnich pacientd se muze CDI projevit jako nahle vznikla
k rozvoji ileu. U pacienti ve vys$§im véku se miZe navic objevit apatie a kvantitativni
porucha védomi. V laboratornich vysledcich leukocytéza v kontrastu s malo zvysenou
hodnotou CRP (BENES a kol., 2014).
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Mezi ptiznaky tézkého pribéhu CDI fadime zejména horecku nad 38, 5°C,
zimnice a tfesavky, hemodynamickou nestabilitu véetné¢ sepse, znamky peritonitidy,
paralyticky ileus, leukocytézu nad 15 X 10%I1, posun doleva vice nez 20 % ty<i
v diferencialu leukocytd, vzestup kreatininu v séru o 50 % nad obvyklou hodnotu,
vzestup hladiny laktatu v séru, konoskopicky zjist€énou pseudomembrandzni kolitidu
a rozpéti tracniku vice nez 80 mm v oblasti caeca nebo vice nez 60 mm na transverzalni

a descendentni ¢asti traéniku, které se prokaze zobrazovaci vysetieni — RTG nativ bficha

nebo CT (BENES a kol., 2014).

1.3 DIAGNOSTIKA CDI

V soucasnosti se preferuje kombinace dvou nebo vice testll, aby bylo dosazeno co
nejspolehlivéjsiho vysledku, véetné posouzeni klinické vyznamnosti pii nalezu
pozitivity. Kombinace riznych metod vySetfeni vychazi z doporu¢eni HPA

(Helath Protection Agency, UK) (BENES a kol., 2014).

1.3.1 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Mikrobiologické vySetieni stolice cilené na prikaz Clostridium difficile se provadi
u pacientll s podezfenim na CDI. Neni indikovano v ptipadé, kdy je stolice formovana
a neprovadi se u déti do dvou let véku. Pokud je vySetieni u pacienta indikovano, je
nutno odebrat minimdlné 2 ml stolice. Dal§i zisadou pii vySetfovani toxini
imunochemickou metodou, je nutnost vyseteni vzorku do 2 hodin, aby nedoslo k faleSné
negativité vysledku. Pokud vySetfeni nelze provést ihned, miiZze se stolice uchovavat
v chladni¢ce po dobu 48 hodin, stabilné pii teploté 5°C. Pro dlouhodobé uchovavani
vzorku spolu s aktivnim zachovanim toxini je nezbytné zmrazeni na — 70°C

(BENES a kol., 2014).

Pti zakladnim vySetfeni na mikrobiologii se stanovuje pfitomnost antigenu
(enzym GHD) a toxinu (A/B). Pokud je zji$téna pfitomnost antigenu, je dale provedeno
kultiva¢ni vySetieni, jehoZ cilem je zachytit kmen. Zachyceny kmen, je mozno pak dale
testovat na citlivost viici ATB, nebo PCR metodou v rdmci surveillance, kde se provadi

ribotypizace izolovanych kmenti (BENES a kol., 2014), (NNB, 2013).
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Negativni vysledek na pfitomnost toxinu, mize interpretovat bud’ pfitomnost
netoxigenniho kmene, nebo se mize jednat o situaci, kdy nebyl kmen z néjakého diivodu
zachycen. Plati vSak pravidlo, které urcuje, ze se béhem jedné prijmové epizody

vySetieni na CDI neopakuje (NNB, 2013).

1.3.2 ENDOSKOPICKA DIAGNOSTIKA

Pti stiedné tézké a tézké forme CDI Ize na sliznici traéniku nalézt ostrivkovité
povlacky. Postupem onemocnéni se zvysuje jejich hustota a narasta jejich velikost.
Nakonec muze byt sliznice pablanami pokryta témét v celém rozsahu. Pokud
se pii endoskopickém vySetfeni potvrdi vyskyt ostrivkovitych pablan, je tento nalez
povazovan za ptimy prukaz CDI a je srovnatelny s mikrobiologickym vySetfenim. Touto
metodou Ize potvrdit CDI v pfipadé, kdy mikrobiologické vysetteni prokazalo pozitivitu
antigenu (GDH), ale nebyla zjisténa pfitomnost toxini A a B. Nevyhodou tohoto
vySetfeni je vSak moznost, Ze ndlez nemusi byt jednoznacny. Je mozno provést biopsii
tkané a vzorek odeslat na histologické vySetieni, coz je vSak na rozdil
od mikrobiologickych vySetfeni zdlouhavéjsi. Dalsim negativem je pouze subjektivni
popis kolonoskopie, tudiZ neni moznost zpétné kontroly nalezu. Nejvétsi nevyhodou
kolonoskopického vySetieni, je velmi vysoké riziko perforace stfeva, zpusobena

nesetrnou manipulaci pii tézkém postiZzeni stieva (BENES a kol., 2014).

1.3.3 DIAGNOSTIKA ZOBRAZOVACIMI METODAMI

Vyuziti zde nachazi RTG nativni snimek bficha nebo CT vysetfeni, kde lze
prokazat dilataci stievnich klicek a vyhlazeni haustrace stieva. Rozsifeni stény stievni,
lze potvrdit i sonograficky. Pii CT vySetieni s podanim kontrastni latky, se mohou
pablany na sténéch tracniku, jevit jako defekty kontrastni naplné€. Pii podani kontrastni
latky intravendzné, se syti pouze sliznice a podslizni¢ni vazivo. Zobrazovaci metody tedy

mohou piispét k diagnostice CDI, ale nelze je brat jako prikazné (BENES a kol., 2014).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE CDI

Mezi rizikové faktory pro vznik CDI patfi tyto (BENES a kol., 2014, s. 58),
(NNB, 2013,s. 4):
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o strevni dysmikrobie zpiisobend lécbou ATB (zejména aminopeniciliny,
inhibitory beta-laktamaz, cefalosporiny 2. a 3. generace, klindamycin
a ciprofloxacin) — tento faktor je nejvyznamnéjsi, onemocnéni se miize
objevit jiz v pritbéhu ATB lécby a az do 3 mésicu po ukoncent lécby

e zhorSena imobilita streva po operacnich vykonech nebo po podani léku
tlumicich peristaltiku, gravidita

e celkova imobilita pacienta, dlouhodoby pobyt na lizku, operace
V narkoze, revmatické a nervové choroby omezujici pohyblivost

e onkologicti pacienti po podani chemoterapie

o hospitalizace zejména na JIP a na oddélenich kde se jiz CDI v minulosti
vyskytla nebo vyskytuje

e porucha sliznicni imunity v GIT — nedostatecna tvorba sliznicnich IgA,
karence bilkovin, maligni tumory, ulcerozni kolitida, Chronova choroba

o veknad 65 let — zde znatelné narusta incidence a zavaznost onemocnéni .

V ramci prevence, se doporucuje omezit uzivani ATB a je vhodné 1é¢bu doplnit
doplnkovou lécbou probiotiky. Do jist¢ miry muze prispét i mobilizace ohrozenych

pacientll (NNB, 2013).

1.5 SIRENI A PRENOS CDI

U osob s probihajici CDI se ve stfevech tvofi velké mnozstvi spor. Tyto spory jsou
hlavnim prostiedkem v §ifeni CDI v nemocni¢nim prosttedi. Nejvetsi riziko predstavuje
pfedevSim pro vnimavé jedince v nemocnici. Samotné clostridie pteZivaji v prostiedi
maximalné 24 hodin, naopak jejich spory v prostiedi mohou pietrvavat i nékolik mésicti
a navic jsou velmi rezistentni vici dezinfekénim prosttedkiim, které se bézné pouzivaji.
Tyty spory se pii prijmech dostavaji do aerobniho prostfedi, kde zacinaji sporulovat.
Spory predstavuji nejodolnéjsi formu bakterii na Zemi, proti chemickym, fyzikalnim
I biologickym vlivim. Kontaminuji veskeré pfedméty, Vv blizkosti takového pacienta,
vcetné jeho ktze. Presto je velmi nepravdépodobna ndkaza u osob, které jsou v tésném
kontaktu s pacientem, ackoliv je velka pravdépodobnost kolonizace téchto jedinct.
K rozvoji CDI nedochazi, protoZe neporusena stievni mikrofléra znemozni patologické

pfemnozeni clostridii (BENES a kol., 2014), (POLAK a kol., 2014).
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Pfenos na vnimavého jedince je piedev§im prostfednictvim spor, které
kontaminuji ruce persondlu, predméty, pfistroje a jiné pomicky, pouzivajici
se ve zdravotnictvi. ,, Pro rozvoj infekce musi byt obecné spineny 3 zakladni podminky:
vnimavy jedinec, patogen a piizniva situace (POLAK a kol., 2014, s. 242). V ptipadé
nakazy CDI, jsou dvé moznosti typu nakazy. Nakaza endogenni a exogenni. U endogenni
nakazy dojde k pfemnozeni jiz pfitomnych clostridii ve stievé s ndslednymi projevy.
Pfi exogennim typu nakazy je pacient nakazen z vnéjSiho prostiedi. Naptiklad na jatkach,
byla prokazana kontaminace masa sporami Clostridium difficile a vys$si pravdépodobnost
nakazy onemocnénim je u lidi, ktefi jsou v kontaktu se zviraty, véetné pst. U takto
kolonizovanych osob, vSak evidentné nedochézi k rozvoji symptomatické CDI, protoze
vyskyt komunitni CDI, bez piedchozi ATB terapie, neni doposud popsan
(POLAK akol., 2014), (BENES a kol., 2014).

Pti zvySeném vyskytu CDI nariistd i vyskyt asymptomatickych nosicli, mezi né
patii personal a jini pacienti, ti pak mohou také ojedinéle ptispivat k Sifeni CDI. Lécba
nosicstvi se v§ak nedoporucuje, protoze nevede ke snizeni kolonizace nebo po vysazeni

ATB dojde k rekolonizaci stejnym nebo jinym kmenem (BENES a kol., 2014).

1.6 TERAPIE CDI

Lécba CDI je komplexni a d4 se rozdé€lit do tii skupin, pfi¢emz kazda ma jiny cil.
V prvni fad€ je nutno zahubit pfemnoZené clostridie ve stfevnim traktu, pfipadné zabranit
jejich patogennimu piisobeni — tedy inhibice toxinl; dal$im krokem je obnoveni
fyziologické stfevni mikroflory a poslednim Ukolem 1écby je symptomaticka terapie

(BENES, POLIVKOVA, 2016).

Lécba spociva ve vysazeni nebo Upravé ATB terapie, které rozvratila sttevni
mikrofloru. Déle nasadit do 1écby cilené ATB na clostridie. Cilena terapie vede k ustupu
projevli CDI, ale u ¢asti pacientli dochéazi k relapsiim, ¢asto i opakovanym. DalSim
problémem, je fakt, Ze cilené ATB na CDI nepfiznivé ovliviiyji 1 fadu Zadoucich
sttevnich bakterii, coZ znesnadiiuje obnoveni fyziologické sttevni mikroflory. V posledni
fad¢ hraje vliv 1 vysoka odolnost spor clostridii, coz pfispiva k vysokému riziku opétovné

reinfekce (BENES, POLIVKOVA, 2016).
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1.6.1 OBECNA TERAPEUTICKA DOPORUCENI

V piipadé, Ze je to mozné, se okamzit¢ ukoncuje dosavadni ATB terapie, kterd
zpusobit uzdraveni. Kdyz ATB terapii nelze vysadit, je nutné ji zménit a nahradit
dosavadni 1é¢bu ATB s uzsim spektrem 0¢innosti a tedy nizS§im potencialem k rozvoji
CDI. Dle potieby pacient dodrzuje kolitickou dietu (nenadymavé a nedrazdiva strava),
rovnéz dillezita je rehydratace pacienta. V té€zSich piipadech se piistupuje k parenteralni
vyzivé. Dilezitou soucasti 1é¢by je vysazeni 1é¢iv, které jsou kontraindikovany — tedy
vSechny léky tlumici stfevni peristaltiku (spasmolytika, opidty) a zaroven vysazeni
preparati zeleza, které obecné podporuji rist bakterii ve stieveé. Tyto 1é¢iva mohou vést
k rozvoji toxické megakolon. Rovnéz se vysazuji 1éky tlumici zalude¢ni aktivitu, protoze
ptispivaji ke vzniku CDI, ale neni doposud zcela jasné, zda ukonceni 1écby ovlivni

probihajici CDI (BENES a kol., 2014).

1.6.2 ANTIBIOTICKA TERAPIE

ATB které se uzivaji v 16¢b& CDI (BENES, POLIVKOVA, 2016):
e metronidazol
e vankomycin
e fidaxomicin
e rifaximin

e tigecyklin

Existuji také dal$i pouzitelnd ATB, u kterych byla prokazdna mensi ¢i vetsi
G&innost v terapii CDI. Udaje o téchto ATB vsak nejsou jesté tplné. Patii sem
teikoplanin, nitazoxanid, surotomycin, cadazolid. V CR je registrovan a pouzivan jen
teikoplanin. Nitaxozanid je registrovan a pouzivan napiiklad v USA. Surotomycin
a cadazolid jsou zatim ve fazi klinického testovani (BENES, POLIVKOVA, 2016),
(NAVRATIL a kol., 2017).

Antibiotika, kterymi je 1écena CDI mohou byt rozdélena do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou ATB, které jsou podavany ordlné€ a nevsttebavaji se z GIT. Do této skupiny

se fadi vankomycin, teikoplanin, fidaxomicin a rifaximin. Tento druh 1écby je pouZivan
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pro skutecnost, ze Clostridium difficile nezpiisobuje invazivni infekce a proto neni treba,
aby bylo dosazeno systémového antibakteridlniho ucinku. Mezi prednost této metody
1écby se tadi fakt, ze pii ordlnim podani nevstiebatelnych antibiotik, se tyto latky
nedostavaji do krve a do tkédni, diky ¢emuz neptsobi toxicky a je dosazeno pouze
minimalniho rizika nezadoucich ucinku. Je vSak nutno mit na zfeteli, Ze se na misto
pusobeni, tedy do stfeva, dostavaji peristaltikou a z tohoto divodu mize dojit k selhani
terapie predevsim pii poruchach stfevni peristaltiky — zejména pii rozvoji subileu nebo
ileu. Druhou skupinou jsou ATB, které se do stfeva dostanou intestindlni sekreci, sem
se fadi metronidazol a tigecyklin. Vyhodou je, Ze tato varianta neni zcela nijak zavisla
na peristaltice, tudiz ji lze vyuZit i pii rozvoji ileu. U¢inek terapie, je ale zavisly
na intenzité zanétu. Proto je tato metoda terapeuticky pfinosna pro nemocné s nizkymi
zanétlivymi  parametry a v situacich, kdy se ve stfevé tvofi nekrozy

(BENES, POLIVKOVA, 2016).

Daéle 1ze ATB, které se uplatiuji v 1é€bé CDI rozdélit na baktericidni ATB a na
ATB inhibujici proteosyntézu bakterii. Mezi baktericidni ATB je zafazen vankomycin,
teikoplanin a metronidazol. Tyto ATB poskozujici bunéénou sténu nebo membranu
clostridii; nebo zasahuji do jejich metabolismu. Tato skupina ATB spolehlivé usmrcuje
clostridie, ale maze je zaroven vyprovokovat ke zvysené tvorbé toxinti. ATB inhibujici
proteosyntézu jsou fidaxomicin a tigecyklin. Tyto ATB plisobi rychleji neZ baktericidni
ATB. Paradoxné je to ddno skuteCnosti, Ze patogenita clostridii je zptisobena tvorbou
exotoxinll, a tu ATB inhibujici proteosyntézu nejrychleji a nejefektivnéji zastavuji

(BENES, POLIVKOVA, 2016).

Metronidazol je vhodny pro 1é¢bu lehéich forem CDI, vankomycin spolehlivé
usmrcuje clostridie, ale nese ssebou zna¢né riziko rekurence. Fidaxomicin pisobi
rychleji nez vankomycin, je u né¢ho nizsi riziko rekurence, jeho hlavni pfednosti je
moznost pouziti u hroziciho rozvoje ileu a u pacienti, u nichz zdravotni stav nedovoluje
dlouhou lécbu. Rifaximin nemaé v terapii piesné vyuziti, neexistuji presvédciva data
0 jeho ucinnosti a navic hrozi vysoké riziko vzniku rezistence. Tigecyklin je dle
dostupnych studii jesté G¢innéjsi nez intravendzné podavany metronidazol. Nedilnou
soucasti 1écby, je ale stale stfevni dysmikrobie. Lécba stievni dysmikrobie ma jediné
osvédcené feSeni, a tim je v soucasnosti transplantace stolice od zdravého darce

(BENES, POLIVKOVA, 2016).
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1.6.3 EFEKT PROBIOTIK A IMUNOGLOBULINU

U probiotik neni prokazatelny ptinos v 1é€bé CDI. Piinos byl zjistén pouze
U podani piipravku s zivou kvasinkou Saccharomyces boulardii, ovSem po pouziti
U imunokompromitovanych pacientti doslo k systémové mykotické infekcei. Intravendzné
podavany roztok imunoglobulinii (IVIG) zlepsil prabéh pouze ojedinéle a prozatim nebyl

ptinos ve studiich prokazan (BENES a kol., 2014).

1.6.4 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka terapie je posledni moznosti vedouci k zachrané zivota v ptipadé, kdy
doslo k rozvoji toxické megakolon. V takovém ptipadé, je provedena kolektomie
s terminalni ileostomii. Rovnéz je indikovana pii perforaci tracniku. Letalita urgentni
kolektomie pro komplikovany pribéh s CDI je zhruba mezi 19-71 % a je ovlivnéna
stavem pacienta. I pfes vysoké riziko umrti, je vSak stale letalita Vv souvislosti
S chirurgickym vykonem pfi komplikovaném pribéhu CDI niZ8i, nez pii pokracovani
medikamentozni terapii. Do budoucnosti bude mozna alternativa kolektomie, derivaéni
axialni ileostomie. Nazory na indikaci k tomuto vykonu nejsou zatim ustalené a probihaji

stale studie, které provéiuji tento zptisob 1é¢by (BENES a kol., 2014).

1.7 KOMPLIKACE CDI

A4

toxické megakolon a dale pomé&rné Casté rekurence u pacienti, ktefi CDI prodélali.

1.7.1 TOXICKE MEGAKOLON

vvvvvvvv

Dochazi k rozvoji paralytického ileu, dilataci kli¢ek tlustého stfeva a nasledné 1 stfeva
tenkého a zaroven s rychlym rozvojem Sokového stavu. V této fazi je bezprostfedné
ohroZen Zivot pacienta a vyzaduje okamzitou chirurgickou intervenci. Smrtnost je v této
fazi 30-80% (BENES a kol., 2014), (POLIVKOVA, MACHALA, 2014),
(SAFRANEK a kol., 2016).
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1.7.2 REKURENCE CDI

Vv

a vyrazn¢ snizuji Sance na uzdraveni. Obvykle k rekurenci dojde do 2 mésici po
pfedchozi atace. Pti prvni CDI je pravdépodobnost recidivy 15-25 %. Pti druhé atace CDI
procento pravdépodobné recidivy vyrazné vzristd na 40-65 %. Existuji ptipady, kde bylo
popsano i vice nez dvacet rekurenci. Pfi opakovanych CDI hrozi mineralovy rozvrat,
malnutrice a fyzické i psychické vycerpani. Hned po toxickém megakolon, jsou tyto
rekurence druhou nejCastéj$i pri¢inou Uumrti pii clostridiové kolitidé. Samotnym
vymycenim clostridii, totiZ neni zaroven obnovena fyziologicka stfevni mikroflora, coz
Gasto vede pravé krecidivim onemocnéni (BENES a kol., 2014.),

(POLIVKOVA, MACHALA, 2014).

V soucasné dobé¢ je k dispozici novy doporuceny postup fekalni bakterioterapie

ptimo pro 1é€bu rekurentni clostridiové kolitidy, ktery vysel 9. dubna 2018.

1.8 HLASENI CDI

Pozitivni nalez toxigenniho kmenu Clostridium difficile je nutno neprodlené
telefonicky hlasit na oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Oznameni lékafi je nutné
I v pfipadé, Ze je pozitivni antigen, ale nebyla prokdzana pfitomnost toxini

(BENES, 2014).

,,CDI neni zahrnuta ve Vyhlasce ¢.473/2008 Sb. o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce. Ovsem dle souladu se znenim § 62 Zakona 258/2000 Sb.
0 ochrané verejného zdravi je poskytovatel lécebné péce povinen hlasit vyskyt CDI
prislusnému  epidemiologickému  oddéleni  Krajské  hygienické  stanice*”

(BENES a kol., 2014, s. 66), (CESKO, 2000).
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2 SPECIFIKA PECE O PACIENTA S CDI

Péce o pacienty s potvrzenou i suspektni CDI je velmi specifickd vzhledem
k vysokému riziku pfenosu na dal$i vnimavé jedince. Proto je vyzadovano dodrzovat
izolacni opatfeni i pfi pouhém podezieni na CDI. Nemocny je izolovan na vyhrazeném

pokoji a musi byt dodrzovany zésady bariérového osetiovatelského rezimu.

2.1 IZOLACNI REZIM

Pacient je izolovan na samostatném pokoji nebo v izolaénim boxu a musi pro n¢ho
byt vyhrazeno ziroven samostatné socialni zafizeni. Nutnou soucasti pokoje jsou
dekontaminaéni rohoze, naslapné koSe s vikem na infek¢éni odpad a pradlo, které jsou
prislusn¢ oznaceny. Pro pacienta se vyhradi veskeré potfebné pomiticky k hygiené a pro
osetfovatelsky personal a tyto pomticky se jiz z pokoje nevynasi ven. Patii sem pomtcky
k dezinfekci, jednorazové zinky, hygienické prostiedky, ruénik, pifenosné umyvadlo
k hygien¢, fonendoskop, tonometr, teplomér, jednorazové nesterilni rukavice,
jednorazovy empir a ustenky. Pokud to lze, je vhodné vyclenit personal, ktery
nevykonava pééi u ostatnich pacientdl, kteii nejsou v izolaci. Zadné pomiicky nejsou
z izolacniho pokoje vynaseny ven. V piipadé, kdy je nezbytné je vynést ven, musi byt
dezinfikovany. Veskerd zdravotnickd dokumentace zlstdvda mimo pokoj pacienta
Vv izolaci. Dvete pokoje jsou oznacené vystrahou, kterd znaci nebezpeci infekce. Dale je
vhodné, aby na dvetich byly umistény i pokyny pro vstup a odchod z izola¢niho pokoje.
Veskeré jednorazové pomucky pro persondl a navstévy (empir, rukavice, ustenka)
se vyhazuji do koSe piimo na izola¢nim pokoji. Pfed kazdym opusténim pokoje je nutné
myti a dezinfekce rukou. U pacientti s CDI je vhodné pouzivat Gistavni pradlo. Dezinfekce
a uklid pokoje je provadén zpravidla 3x denné a to prostiedky s deklarovanym ucinkem
proti clostridiim. ZvySena pozornost je vénovana dotykovym mistam — kliky, umyvadla,
kliky skiini, madla, postranice, hrazdicky, no¢ni stolky a vypinace. Na pokoji je soucasne
umisténa nddoba na dekontaminaci pomiicek, dezinfekéni roztok je ménén 1x denné.
Vyména dekontaminacni rohoZe se rovnéZz provadi 1x denng. Pfi transportu pacienta
mimo izola¢ni pokoj, naptiklad na vySetteni, je pfedem hlaSeno, Ze se jedna o infekéniho
pacienta. Pfed transportem se pacient pievlece do Cistého pradla, pfipadné jsou mu

obleceny jednorazové ochranné pomticky. Nezapomenutelnou soucasti izolacniho rezimu
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je dikladné edukace pacienta o zdsadach izola¢niho rezimu — zakaz opusténi pokoje, myti
a dezinfekce rukou a pokyny pro navitévy (BENES a kol., 2014), (NNB 2016a),
(NNB 2016b).

Pii ukonceni izola¢niho rezimu je pokoj kompletné celoplo$né uklizen
a dezinfikovan sporicidnimi dezinfekénimi pfipravky vcetné umyti stén a veskerého
vybaveni pokoje. Indikace pro ukonceni izola¢niho rezimu nejsou jednoznacna, obecné
proto plati, ze je mozno izolaci ukoncit 48 hodin po odeznéni projevi CDI

(BENES a kol., 2014), (NNB, 2016a), (NNB, 2013).

2.2 HYGIENA RUKOU

Postup hygieny rukou u CDI se vyrazné li§i od obvyklych zpusobt. Provadéno je
dikladné mechanické umyti rukou mydlem a nésledné peclivé oplachnuti. Ruce jsou pak
osuseny jednordzovym ruénikem. Na suché ruce je poté aplikovan alkoholovy

dezinfekéni prostiedek v dostatecném mnozstvi a je vtirdn az do uplného zaschnuti

(NNB, 2013).

Mechanickym omytim rukou dojde k odstranéni velkého mnoZstvi spor a samotna
alkoholova dezinfekce je v tomto pfipad€ naprosto neti€innd. S timto postupem nutno téz

seznamit i pacienta (NNB, 2013).

2.3 DEZINFEKCE PLOCH A POVRCHU

Pro dezinfekci je nutno pouzivat piipravky se sporicidnim G¢inkem jako naptiklad
Persteril 0,5%, Oxiper 1%, Oxadine extra 0,5%, Desam solid, Klorsept thl., Klorkleen
tbl., Meliseptol rapid. Povrchy a plochy jsou dezinfikovany zpravidla 2x denn¢, dotykova
mista 3x denné a sprchy vcéetné WC frekventovangji dle potieby 1 4-5x denné

(NNB, 2013).

2.4 DEZINFEKCE NASTROJU A POMUCEK

Dekontamina¢ni nadoba je umisténa na izola¢nim pokoji. Dezinfekce je ménéna
1x denné. Pouzivaji se rovnéz sporicidni pfipravky naptiklad Persteril 0,5% na 10 minut

nebo Sekusept aktiv 2% na 15 minut. Podlozni misy jsou po pouziti dezinfikovany
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sporicidnim pfipravkem, poté mechanicky ociStény. V pifipadé pouziti mycich
a dezinfekénich automati je nutné provést naslednou dezinfekci automatu opét

sporicidnim ptipravkem (NNB, 2013).

2.5 OPATRENI PRO PERSONAL A NAVSTEVY

Personal hraje vyznamnou roli v pfenosu CDI. Proto patii seznameni veskerého
noseni jednorazovych rukavic pti kazdém kontaktu s pacientem nebo jeho okolim. NoSeni
rukavic je naprosto nezbytné v ptipad¢, kdy mtize dojit ke kontaminaci stolici. Zaroven
je nutné pouzivani jednorazového empiru s dlouhymi rukavy. Pouziti ustenky je volitelné.
K pacientovi, takto v ochranném odévu a pomuckach, pfistupuje veskery personal
I navstévy, kterym jsou tyto pomuicky poskytnuty. Ochranny odév véetné pomucek
se obléka jesté pred samotnym vstupem na izolac¢ni pokoj. S touto skutecnosti musi byt
predevsim navstévy sezndmeny pied samotnym vstupem na pokoj. Ochranny odév
I pomucky se vyhazuji pti odchodu z pokoje do pytle na infekéni odpad. Poté je zapotiebi
provést umyti a dezinfekci rukou. Dale je navs§tévam pacienta doporuceno, aby
se zbyte¢né nepohybovaly v prostorech nemocnice, je tim minimalizovano riziko pfenosu

CDI (BENES a kol., 2014), (NNB, 2013).
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3 TRANSPLANTACE STOLICE

Transplantace stolice, téZ nazyvana fekalni bakterioterapie a fekalni mikrobialni
terapie, je 1écebna metoda, slouzici k obnové poruchy nebo dysfunkce stievni mikroflory.
Tato metoda, spociva v prenosu stolice od zdravého darce, do stieva pacienta s narusenou
sttevni mikrofldrou a je zaloZena na poznatku, Ze stolice jedince obsahuje az 80 % stfevni
mikroflory. Jiz diive bylo referovano, ze 1écbu transplantaci stolice lze provést
I S pouzitim materialu, ktery byl uchovavan ve zmrazené form¢. Diky tomu, Ize vyuzit
materidl od provétenych darci. FBT je indikovana u pacienti, u kterych i pfes cilenou
1éébu ATB doslo k vice nez tfem recidivam CDI, které nevyzadovaly hospitalizaci; nebo
alesponn k dvéma epizodam CDI, jez si hospitalizaci vyzadaly. Je snaha, vyvarovat
se pouziti stolice od velmi blizké osoby, ktera je s pacientem v dennim kontaktu,
ve stejném prostiedi a s obdobnou stravou. Usp&snost této 1é¢ebné metody se pohybuje
kolem 90 % a vyrazné pievysuje uspésnost ATB 1écby, kterd ¢ini zhruba 30-50 %.Tato
metoda sice neni finanéné ndkladnd, ale je nutno zapocitat testovani darct i vlastni
aplikaci. Ve srovnani, scenou standartni 1écby recidivy CDI, je vSak tato castka
zanedbatelna. I ptes veskera pozitiva, tento 1écebny vykon, stale budi dlouhé diskuze
mezi laickou i odbornou vefejnosti (BENES a kol., 2015), (PETR, 2014),
(NYC akol., 2015), (POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (VEIMELKA a kol., 2014),
(POLAK akol., 2011).

3.1 HISTORIE FBT

Fekalni bakterioterapie byla pouzivana jiz naSimi pfedky. Prvni zminka pochézi
ze 4. stoleti naseho letopoctu, kdy ¢inské vzdélanec, podaval stolici peroralné pacientim
S prijmy a intoxikacemi. Vyznamny lékat a védec ¢inskeé historie Li Shizhen v 16. stoleti
podaval pripravky ze stolice, jez pojmenoval ,zlutd polévka®, pii bolestech bficha,
zvraceni a zacpé. V 17. stoleti bylo transplantace stolice uplatiiovano ve veterinarni
mediciné pfi prijmu koni. Nova etapa byla zahajena rokem 1958 chirurgem Benem
Eisemanem, ten podal klyzmatem stolici pacientim s té¢zkou kolitidou. Dale bylo vyuziti
fekalni transplantace v 1é¢bé CDI popsano v roce 1981 a v soucasnosti je zaznamenano

vice nez 400 ptipadu transplantace stolice (KOHOUT, VEIJIMELKA, 2014).
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Fekalni bakterioterapii se v CR poprvé uplatnila v letech 2009-2010 v klinické
praxi infektology z Fakultni nemocnici v Brné, ktefi museli reagovat na zhorSujici
se epidemiologickou situaci. V roce 2014 vznikla v Praze neformalni pracovni skupina
tvofend infektology, mikrobiology a gastroenterology, ktera v dalSich letech,
organizovala setkani zajemcii o problematiku CDI a FMT. Clenové skupiny monitoruji
&etnost provedenych FMT na tizemi Ceské republiky. V obdobi let 2015-2017 bylo v CR
provedeno vice nez 450 transplantaci (POLIVKOVA a kol., 2018).

K uzdraveni (definovanému jako absence rekurenci po dobu 2 mésicu od
provedeni FBT) dochazi pri podani extraktu do oblasti Zaludku u 81 % nemocnych, pri
podani do duodena/jejuna u 86 %, pri podani do vzestupné casti tracniku u 93 % a pri

aplikaci vysokym klysmatem u 84 % pacientii* (POLIVKOVA a kol., 2018).

3.2 VYZNAM STREVNI MIKROFLORY U CDI

vvvvvv

rekurenci CDI. Jeji obnovu a spravné fungovani také mozno definovat, jako jednu

z hlavnich slozek 1é¢by a jako faktor ovliviiujici riziko recidiv CDI.

Lidsky mikrobiom, obsahuje 10'* bakteridlnich bungk, ¢imz nékolikandsobné
prevySuje pocet bunék v lidském téle. Fyziologicka funkce stievni mikroflory se podili
na metabolismu cholesterolu a substratti, na formovani imunitniho systému; ovlivituje
sttevni peristaltiku, spolutcastni se na vyzivé stievni sliznice, syntetizuje nékteré druhy
vitamini a zasahuje do ob&hu zlucovych kyselin. Selhani stfevniho mikrobiomu vede
K naruSeni intestinalni homeostazy. Pokud dojde k naru$eni, nemize tento unikatni
bakterialni systém vykonéavat své zdkladni funkce (KOHOUT, VEJIMELKA, 2014),
(VEJMELKA, 2015).

3.3 VYBER DARCE A JEHO VYSETRENI

Dérci obvykle byvaji ztad piibuznych, partnerti, ptatel a nebo zdravych
dobrovolniki. Riziko pfenosu infek¢nich agens je vyrazné nizsi, pokud je darcem partner
nebo ptibuzny, vzhledem k tomu, Ze sdileji s pfijemcem nékteré infekcni rizikové

faktory. NejvhodnéjSimi darci jsou zdravi dobrovolnici a to diky tomu, Ze s pfijemcem
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nemaji podobné genetické dispozice a nesdili spole¢né prostfedi. Neni doposud znamo,
jak velmi ovlivituje druh darce ucinnost FBT, ale je zndmo, ze vy$$i mira aspésnosti byla
zaznamenana u nepiibuzenskych darct. Darce navrhuje pacient, 1ékaf potom musi
vhodnost tohoto navrhu ovétit Darcem by obecné mél byt zdravy ¢loveék ve véku 18-60
let. VySetfeni déarce, by nemé¢lo predchazet transplantaci stolice vice nez 4 tydny

(STURDIK a kol., 2016), (POLIVKOVA a kol. 2018).

Pokud je darcem ptibuzny, hraje zde roli vyznamny psychologicky fakt, ze pacient
zna darce osobné¢ a divéfuje mu. Prednost této varianty spociva v jednoduchosti
a vV minimalnich narocich na vybaveni; nevyhodou je vétsi ¢asova naro¢nost a nutnost
dobré koordinace mezi darcem, piijemcem a zdravotnickym = zafizenim

(POLIVKOVA akol., 2018).

Druha varianta je tzv. univerzalni darce, zcela zdravd osoba, ktera poskytne
stolici. Univerzalni darce, by mél byt vySetfen podrobnéji nez individualni darce, protoZe
pfedstavuje vétsi epidemiologické riziko. Tento zplsob, pfedpokladd dlouhodobé
uskladnéni extraktii darcovské stolice a je zpravidla spojen s vytvofenim banky stolic

(POLIVKOVA a kol., 2018).

Potencialni darcové, by méli nejprve vyplnit dotaznik zaméteny na vyskyt
vylucujicich kritérii a poté musi byt podrobeni fadé vySetfeni. Je dilezité odebrat
anamnézu o minulych i soucasnych chorobéch, cestovatelskou anamnézu za 6 mésicu,
anamnézu o sexualnim Zivoté a anamnézu o defekacnich névycich. Je Zadouci, znat
i rodinnou anamnézu darce, a to predevSim vyskyt autoimunitnich, onkologickych
a metabolickych chorob. Darce, ktery podstoupil ATB terapii V poslednich tfech
mésicich, neni vhodny. Darce nesmi trpét zacpou ani jinou zanétlivou stievni chorobou.
Zaroven darce nesmi pét dni pfed odbérem stolice jist stravu, na kterou je piijemce
alergicky. Dalsi potfebna vysetfeni se provadi z krve (krevni obraz + diferencial,
sedimentace erytrocytii a CRP, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin, kreatinin, glykémie,
albumin) a stolice. Vzhledem K riziku pfenosu onemocnéni stolici, musi byt darcova
stolice negativni na pfitomnost béznych stievnich patogent (Yersinia, Salmonella,
Shigella, Campylobacter jejuni,, Clostridium difficile, patogenni Escherichia coli,

Helicobacter pylori, parazity a jejich vajicka). Déle je nutna negativita vyseteni z krve
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na syfilis, hepatitidy A, B a C; a HIV1 a HIV2 (STURDIK a kol., 2016),
(POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (POLIVKOVA, 2018).

Dérce stolici odebira do sterilni nadobky, kterou pfedem dostane. Stolice nesmi
byt prijmovita a nesmi byt kontaminovana krvi nebo mo¢i.. Dérce, pfi odevzdani stolice,
musi potvrdit, ze udaje uvedené v dotazniku stale plati. Pfed odbérem stolice mize uzit
davku projimadla nebo glycerinové Cipky. Stolici, o hmotnosti alespon 50 g, je po
defekaci, nutno ulozit do ¢istého kontejneru a co nejrychleji dopravit na misto zpracovani.
Nejidealnéjsi je Cerstva stolice. Ve studiich je vSak popséno i1 pouziti zmrazené
stolice. Pouziti zamrazené stolice nesnizuje ucinnost transplantace, 1é¢ebné vysledky
jsou pii pouziti Eerstvé a zamrazené stolice shodné (POLIVKOVA, MACHALA, 2014),

(POLIVKOVA a kol., 2018).

3.4 PRIPRAVA TRANSPLANTACNIHO MATERIALU

Doposud na ptipravu stolice pro podani neexistuje standartni postup nebo
protokol. Vzorek stolice, je nejcastéji na odd€leni mikrobiologie, smichan
s 200 — 500 ml fyziologického roztoku a rozmixovan tyCovym mixérem. Pii piipravé je
pfecedovan pies sterilni gazu, dokud neni dosaZeno pozadované konzistence
pfipominajici mléény napoj s ptidavkem sladového vytazku. K Gprave stolice, musi byt
vyhrazena vhodna mistnost dle konzultace snemocni¢nim  hygienikem
(POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (STURDIK a kol., 2016), (POLAK a kol., 2015),
(POLIVKOVA akol., 2018).

3.5 PRIPRAVA PACIENTA PRED FBT

Pii kolonoskopickém podani stolice, pacient podstupuje stejnou piipravu jako na
kolonoskopické vySetfeni. Tedy se den pied vykonem vyprazdiuje a nasledné lacni.
Timto zplisobem se vyplavi existujici bakterie ze stfev, ¢im je ulehcena Sance na uchyceni
darcovské sttevni mikroflory. Pokud se stolice podava nasojejunalni sondou, podavaji
se inhibitory protonové pumpy, aby se sniZilo riziko zahubeni bakterii darcovské
mikroflory zalude¢nimi Stavami, a lze podavat pred vykonem antiemetika. V nékterych
ptfipadech, je pfed FBT poddvan vankomycin, aby doSlo k Zadoucimu potlaceni

pfijemcovy stfevni mikroflory. Je v8ak pravidlem, Ze pfijemce nesmi uzivat ATB tfi dny
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pfed FBT. Pfi podavani vysokym rektdlnim nalevem, pomoci klyzmatu, neni dalsi

zvlastni ptiprava nutnd (POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (STURDIK a kol., 2016).

3.6 PROVEDENI FBT

FBT mize byt provedena tfemi zptisoby. Stolice mlze byt pacientovi, piijemci,
podana nasojejunalni sondou, kolonoskopicky, nebo vysokym rektalnim nalevem pomoci
klyzmatu. Transplantace stolice se obvykle provadi v prabéhu kratkodobé hospitalizace
na infekénim nebo internim oddéleni. Hospitalizace umozni, rychle reagovat na mozné
komplikace. Vykon lze provést u nemocnych v dobrém klinickém stavu i ambulantn¢.
Stolici aplikuje gastroenterolog, pfi podani pomoci fibroskopu, nebo infektolog, pfi
jinych formach podani (POLIVKOVA a kol., 2018).

V soucasné dob¢, se dava ponejvice prednost aplikaci vysokym rektalnim
nalevem, pomoci klyzmatu. Nejlepsi metodou je Snejvétsi pravdépodobnosti
kolonoskopické podani — tzv. ,,vystiikani“, bohuzel, ale pfi této metod¢ hrozi riziko
perforace stiev, proto je v nékterych tézSich ptfipadech nemozné. Pii podani stolice
klyzmatem, se pacient v prub&hu transplantace otaci opatrné na lizku. Je vhodné, aplikaci
doplnit masézi bficha, aby se stolice od darce dostala co nejlépe a nejdale ve stievech
a zaroven se podpofila stfevni peristaltika. Pacient se transplantovanou stolici snazi
udrZet alespon pll hodiny az hodinu, stejné jako pii klasickém podani klyzmatu. Jsou
popsany 1iptipady, kdy byla stolice, pacientim podavana perordln¢ kapslemi

(POLIVKOVA, MACHALA, 2014), (STURDIK a kol., 2016), (HRBACKOVA, 2016).

Cely postup musi byt fadné zaznamenan v souladu s pravidly o vedeni
zdravotnické dokumentace. V dokumentaci musi byt obsaZena indikace vykonu, piehled
dosavadniho prub&hu 1é¢by, zaznam o priabéhu vykonu, informovany souhlas a informace
ziskané v pribéhu naslednych navstév. Soucasti dokumentace museji byt i udaje o darci,
aby byl dohledatelny pii vyskytu eventudlnich pozdnich  komplikaci.
(POLIVKOVA akol., 2018).
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3.7 PECE O PACIENTA PO FBT

Pacient bezprostiedné po FBT nevyzaduje dal§i specidlni péci. Kontroluje
se nadale pouze celkovy stav pacienta. Z dlouhodobého hlediska péce po vykonu jsou
pacienti po FBT sledovani a v pfipadé vyskytu symptomu, které mohou znacit CDI,

se zjistuje, zda nedoslo k rekurenci.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CLOSTRIDIUM DIFFICILE LECENY

TRANSPLANTACI STOLICE

4.1 ANAMNEZA

V této casti prace, byla zpracovana oSetfovatelska dokumentace u pacienta
s Clostridium difficile, u kterého byla nasledné provedena transplantace stolice, vzhledem
k recidivam clostridiovych enterokolitid. K ziskani anamnestickych tidaji, byla pouzita
I¢katska ptijmova zprava vetné propoustécich zprav z predchozich hospitalizaci, které
pacient dolozil. Dale byly udaje zjistény pifimo od pacienta, formou rozhovoru
a objektivniho sledovani sestrou. Zaroven bylo provedeno fyzikalni vySetieni
a monitorace fyziologickych funkci pfi pfijeti pacienta na oddé€leni. Ke zpracovani
dokumentace, byl pouzit koncepéni model Majory Gordonové — ,,Diagnostické domény
M. Gordonové — 13 domén koncepcniho modelu® v rozSifené verzi. Nasledné byl
stanoven plan oSetfovatelské péce a jeho cile. Realizace oSetfovatelské péce byla
provadéna ve dnech 15. — 16. 7. na standartnim lizkovém oddéleni na Infekéni klinice
v Nemocnici na Bulovce. Dne 17. 7., tedy 3. den hospitalizace, byl pacient,
z organizacnich divodd a z divodu typického rozdé€lovani skladby pacienti na
oddglenich této kliniky, pfelozen na lizkové oddéleni 4. vychod, kde jsou hospitalizovani

pacienti s dg. Clostridium difficile.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Misto hospitalizace: standartni lizkové odd€lni 3. patro — zapad, Klinika infek¢nich,

parazitarnich a tropickych nemoci, Nemocnice na Bulovce
Datum a cCas piijeti: 15.7.2017 v 16. 20 hod.

Typ piijeti: akutni

Ptijimajici a oSettujici 1ékai: MUDr. Trojanek Milan
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Jméno a piijmeni: X. X.

Datum narozeni: 6. 5. 1945

Pohlavi: muz

Vek: 72 let

RC: 450605/xxxx

Pojistovna: 111

Stav: rozvedeny

Adresa bydlisté a telefon: Vacinova xxxx/x, Praha 8 Liben, 180 00, 721 xxx xxx

Kontaktni osoba a telefon: pritelkyné X. X. 723 xxx xxx, pacient ud¢lil souhlas

S podavanim vSech informaci o svém zdravotnim stavu telefonicky 1 osobné
Zaméstnani: dichodce

Statni ptislusnost: CR

Vzdé¢lani: stfedoSkolské

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacient piivezen RZP pro febrilni stav a prijmy,
které udava od 3. 5. 2017. Dnes v noci fidka stolice cca 10x, dva dny trvajici febrilie nad

38° C.

Medicinska diagnoza hlavni:

A047 Enterokolitida, ptivodce: Clostridium difficile
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Z290 Izolace

110 Esencidlni (primarni hypertenze)

E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
1489 Fibrilace a flutter sini, NS

J449 Chronicka obstruktivni plicni nemoc NS
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HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJETI DNE 15. 7. 2017
TK: 138/80 mm/Hg

P: 79" za minutu

TT:37,5°C

D: 16/min.

SpO2: 98%

Vyska: 170 cm

Vaha: 94 kg

BMI: 32

Stav védomi: pln¢ pti védomi

Orientace: orientovan osobou, mistem i1 ¢asem
Reg, jazyk: Cesky

Krevni skupina: B+

NYNEJSI ONEMOCNENI (dle 1ékatské pifjmové zpravy ze dne 15. 7. 2017)

Pacient sanamnézou recidivujici clostridiové enterokolitidy, né&kolikrat
hospitalizovan zde v NNB. Nyni pfivezen RZS, pro febrilni stav a prijem k dovySetieni.
Od 10. 6. do 10.7. 2017 hospitalizovan na 1. ortopedické klinice FN Motol, pro infekci
totalni endoprotézy levého kolenniho kloubu, etiologicky agens Streptococcus oralis. Zde
provedena extrakce kloubu a implantace spaceru a doplnéna sanace kariézniho chrupu
(zvazovan jako zdroj infekce). Pacient 1éCen imepenem/cilastatinem s linezolidem,
nasledn¢ zména na linezolid s rifampicinem, poté linezolid v monoterapii do 10. 7. 2017.
Béhem hospitalizace bez dyspeptickych obtizi. Nyni od 13. 7. rozvoj cetnych
prujmovitych stolic, dnes v noci 10krat bez piimeési, krve ¢i hlenu. Pocit'uje tlak v bfise,

ale vyraznéj$i bolesti neguje, nezvracel. Nyni subfebrilni, doma febrilie az 38,4° C,
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zimnice a tfesavky neguje. Jednoznacn€ popird zhorSeni bolesti v oblasti kolenniho

kloubu, rozvoj otoku ¢i zarudnuti.

ANAMNEZA PACIENTA
Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 60 letech pti autonehodé€, otec v 86 letech na infarkt myokardu,

sourozence nema, dcery jsou zdravy.
Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, v détstvi vyraznéji nestonal. Flutter sini s rychlou odpovédi
komor, na medikaci amiodaronem verze SR, nyni stabilné SR, k planované abla¢nimu
vykonu na kardiologii, arteridlni hypertenze na terapii, CHOPN, dyslipedémie,
hyperurikémie, recidivujici epizody klostridiové enterokolitidy, inguindlni hermie,
stp. TEP kolenniho kloubu pravého i levého (hospitalizace na 1. ortopedické klinice
FN Motol, stp. recentni extrakci kolenniho kloubu a implantaci spaceru pro infekci
Streptococus oralis, stp. fekalni bakterioterapii a terapii fidaxomicinem. Urazy neguje.
Ockovan na vSechna povinna ockovani. Transfuze dostaval béhem operace kolene na

ortopedii v Motole.

Alergologicka anamnéza

Udava alergii na ampicilin, prach a pyly.
Abuzy

Kavu pije dvakrat denné, alkohol pfilezitostné. Nekouti, zavislosti na 1ékovych a jinych

navykovych latkach neguje.
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Farmakologickda anamnéza (chronicka medikace) viz. tab. 1

Tabulka 1 Farmakologick4d anamnéza (chronickd medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Xarelto tbl. 20mg 1-0-0 antikoagulancia
Furon tbl. 40mg 1-0-0 (pouze |diuretika

patek a

pondéli)
Tritace tbl. 5mg 1-0-0 (pouze |antihypertenziva

pti TK nad

145/90)
Rivodaron tbl. 200mg 1-0-0 (pondéli |antiarytmikum

az patek)
Kalnormin tol. 19 1-0-0 (sudé mineraly —

dny) draslik
Rosucard tol. 10mg 0-0-1 hypolipidemikum
Betalok ZOK | tbl. 100mg 1-0-0 antihypertenziva
Prostamol Cps. 320mg 1-0-0 fytofarmakum,
UNO urologikum
Milurit tbl. 300mg 15-0-0 antiuratikum
Berotec N inh. 100mcg dle potieby bronchodilatancia

(Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacienta, AUTORKA, 2018)

Socialni anamnéza

Je rozvedeny, nyni zije s pritelkyni. Vztahy v rodin¢ hodnoti jako velmi dobré vcetné
byvalé zeny. S dcerami se vida asi jednou za mésic. Ve volném cCase se vénuje Cteni,
navstévé divadel, chodi na prochdzky, navstévuji s pfitelkyni pamatky, pracuje na

zahrad¢, zajima se o historii.
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Pracovni anamnéza

Stiedoskolské vzdelani s maturitou, pracoval jako zastupce vedouciho ve firmé asi 25 let,
nez Sel do dichodu. Vztahy na pracovist¢ mél velmi dobré, dodnes se s kolegy vidaji,

svou ekonomickou situace dnes vidi hiife, nez kdyZ pracoval, ale staci mu to.
Urologicka anamnéza

Urologické obtize neguje. Na kontrole u urologa byl asi pfed rokem. Samovysetfeni varlat

neprovadi.
Spiritualni anamnéza

Udava, ze jako dite chodil s rodic¢i do kostela a je pokitén, ale ted’ uz do kostele nechodi.

Udava, Ze se neda fict, Ze by byl kiest’an.

POSOUZENI TELESNEHO STAVU (FYZIKALNI VYSETRENI) ze dne 15. 7.
2017 viz. tab. 2

Tabulka 2 Posouzeni té€lesného stavu (fyzikalni vySetfeni)

Hlava a krk Hlava normocefalickd, poklepové nebolestiva, ameningealni,
fotoreakce +, bulby ve stfednim postaveni, skléry bez ikteru, usi

a nos bez vytoku, rty bez patologickych nélezt, jazyk plazi
sttedem, jazyk sussi, sliznice dutiny Ustni a dasné riZové, vlhké,
bez znamek infektu, chrup vlastni, tonzily nezvétSeny, bez
povlaku, normalni zilni napln krkavic, pulzace hmatna bilateralné,

S§titna zlaza nezvétSena.

Bolesti hlavy a krku neguje. M4 trochu vyschlo v puse, protoze
zatim nepil. Zuby ma jesté své, ale n¢které uz mu vytrhali. Bryle

ma jenom doma na ¢teni, naslouchéatko nenosi, slysi dobfe.
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Hrudnik a dychaci

systém

Hrudnik soumérny, bez patologickych nalezi, dychani poslechové
Cisté, sklipkové, bez patologickych piskotti a vrzoti, dech 16/min.
SpO2 98%.

Dycha se mu dobfe, kasel neguje. Léci se s CHOPN, ale zatim

to neni tak hrozné.

Srdce a cévni systém

AS pravidelna 79/min., poslechové dvé ohrani¢ené ozvy, pulz na
a. radialis hmatny, TK 138/80 mmHg, DK bez otokli a zndmek
flebotrombozy, lytka nebolestiva, pulz na DK hmatny.

Se srdickem se 1€¢i, to ma dost nemocné, chodi na kardiologii,
dostal na to i 1éky a je to dost slozité. Taky ma vysoky krevni tlak

a s tim se taky 1éci.

Bricho + GIT

Bficho m¢kké, bez hmatné rezistence, mirn¢ nafouklé, na pohmat
bolestivée a citlivé, peristaltika +, slySitelné Skrundéni v bfise,
tapottement negativni, jatra a slezina nezvétSend, zilni kresba na

btiSe nepatrna.

Bticho ho trochu tlaci a na pohmat 1 boli. V¢era v noci zacal
prijem, od té doby ma trochu nafouklé bticho. Udava fidkou

stolici bez pfimési cca 4x za den.

Vylucovaci a pohlavni

systém

Mo¢i spontanné Zlutou mo¢ bez ptimeési. Zevni pohlavni organy

bez patologickych nalezi. Na urologii chodi asi jednou ro¢né.

Cuira dobfe, obtiZe nezaznamenal. V Motole mél cévku, to bylo
lepsi, protoze ted’ musi na WC chodit o berlich a to je horsi.

Pohlavni obtiZe neguje.

Kosterni a svalovy

systém

Hybnost HK a PDK ve vSech smérech bez obtizi, hybnost LDK
vyrazn¢ omezena, chodi o francouzskych holich, hybnost kréni

patefe v normé, svalové napéti v normé. Levé koleno banddzované
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a v ortéze— bez otoku, bez zarudnuti, mirn¢ bolestivé. V pravém

tiisle jizva po ttiselné kyle.

Chodi o berlich, na levou nohy po operaci kolene se jesté moc
nepostavi, porad to jesté boli. Ale doma si dosel v ramci bytu bez

problému.

Nervovy sytém a

smysly

Orientovan osobou, mistem i ¢asem, ve vSech smérech, pii
védomi, klidny, spolupracuje, slysi dobie, zornice izokorické,

fotoreakce +, o¢ni bulby hybné vSemi sméry.

Vidi a slysi pfimétené. Doma nosi jen bryle na ¢teni. Koncetiny

citi dobfe, brnéni neguje.

Endokrinni systém

Stitna zlaza nezvétSena, nebolestiva. Dle dokumentace obtize sine.

Se §titnou zlazou se neléci a cukrovku nema. A zadném takovém

onemocnéni nevi.

Imunologicky systém

Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, subfebrilni 37,5° C.

Alergie na ampicilin, pyly a prach.

Ma pouze alergii na ampicilin, prach a pyly.

KiiZe a jeji adnexa

KtZe bez patologickych nélezi, Cistd, tepla, kozni turgor v normé,
prsty bez deformit, nehty kratké a ¢isté. Celkovy vzhled odpovida
veku. V pravém tfisle jizva po operaci kyly, na levém koleni témé&f
zhojend rana po operaci kolene — bez otoku a zarudnuti, koleno
LDK bandazované v ortéze. V PHK ma zavedeny PZK dnes 1.
den.

Zadné rany na kizi uz nema, ta na koleni uz je zahojend. S kizi

problémy nema.

(ZDROJ: AUTORKA, 2018)
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Zavér z télesné prohlidky

Pacient je klidny, orientovany, spolupracuje, sobéstacnost caste¢n¢ omezena diky
omezené¢ hybnosti LDK po operaci kolene a ortéze, proto nyni chodi o dvou
francouzskych holich. Uddava mirné bolesti levého kolene. Réna po operaci témér
zhojena, nevyzaduje dalsi oSetfovani, bandazované. Udava prijem a tlak v bfiSe, biicho
klidné, mekké, prohmatné, ale palpacné citlivé a bolestivé. Léci se se srdcem, trpi
hypertenzi, nyni kompenzovan. Nyni subfebrilni. Sliznice a jazyk v dutin¢ ustni sussi.

Alergicky na ampicilin.

ZJISTOVANE UDAJE V OSETROVATELSKE DOKUMENTACI DLE
MODELU MAJORY GORDONOVE V ROZSIRENE VERZI V OBLASTI
DOMEN A TRID NANDA I TAXONOMIE II

Posouzeni ze dne 15. 7. 2017

1. Podpora zdravi

Pacient vnimé své zdravi jako velmi diileZité a snazi se dodrzovat veskeré
doporuceni svych I¢kaiti. Soucasné své zdravi vinima jako zhorSené, kvili operaci
kolene je momentaln€ velmi omezen ve vSech svych aktivitach. Prioritni je pro
néj aktudlné rehabilitace po operaci, protoZze by chtél zase chodit bez
francouzskych holi. Neuvédomuje si, Ze by ke zhorSeni svého zdravotniho stavu
sam n¢jak vyraznéji prispél. V rodin€ vaznéjsi zdravotni problémy neguje. Lékaie
navstévuje pravidelné, chodi na veskeré doporucené preventivni vySetfeni
a prohlidky. Je sledovan na kardiologii pro své onemocnéni srdce. Operované ma
jiz obé€ kolena, dale je po operaci kyly. Delsi dobu ho trapi opakované prijmy,
se kterymi dle jeho slov neuspésné 1écen. Prijmy se zacaly vyskytovat vzdy po
operaci kolen. Vaznéjsi tirazy neprodélal ani v détstvi. Pfi prvni operaci kolene
byl na pobytu v laznich, nyni az se vyléci, chce jet do lazni znova. Léky uziva
pravidelné dle rozpisu od lékare, ptitelkyné mu je kazdy den pfipomind. Pacient
doufa, Ze po provedeni transplantace stolice se mu prijem nevrati a Ze koleno
nebude vyzadovat dal$i zasah ze strany 1€kati. Hospitalizaci snasi celkem dobfte,

pfitelkyn€ a obcas i dcera ho navstévuji. Nejvice mu vadi izola¢ni rezim, ale snazi
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se ho zodpovédné dodrzovat, vzhledem k recidivé onemocnéni znd izola¢ni rezim
velmi dobfe a ma maximum informaci.

Osetfovatelsky problém: ano

Priorita: stfedni

Pouzité méfici techniky: 0

Vyziva

Obvykle zadnou dietu nedodrzuje, s ptitelkyni se snazi jist kazdy den
dostatek zeleniny a ovoce. Momentalné z diivodu prijmi dietu ma, obecné mu
vSak jidlo zde v nemocnici vilbec nechutnd, proto mu pfitelkyné jidlo nosi
I z domova, ale vSe konzultuje s 1ékafem, aby nedoslo k porusovani diety, kterou
musi dodrZovat. Celkové hodnoti pfijem stravy jako standartni, sni celou porci.
Nejrad¢ji mé knedliky a omacky, nema rad brokolici, jiné potraviny mu problém
nedélaji, neni vybiravy. Po obéd¢ je zvykly si doma lehnout a odpocivat, aby
se mu lépe travilo. Ke snidani a po obéd¢ je zvykly na kdvu. Chut k jidlu ma stéle,
ji rad. Zuby ma své a neni si védom niceho, co by mu piijem potravy néjakym
zpisobem omezovalo. Zubniho Iékafe navstévuje pravidelné jednou roc¢né,
naposledy tam byl v listopadu v minulém roce. Vazi 94kg, ubytek vahy za
posledni tii mésice neguje. Se svou vahou je spokojen. BMI je 34 — obezita
prvniho stupné. Zaroven pouZit jako hodnotici nastroj screeningovy test pro
urceni nutri¢niho stavu pacienta a rizika malnutrice viz. tab. 3, kdy byl vysledek
1 bod, tudiZ nehrozi riziko malnutrice. Travici obtiZze nemiva. Trapi ho vysoky
cholesterol a uZivd na to medikaci. Pacientiv pfijem tekutin je zhruba
1500- 2000ml za den, rano si dava pravidelné kévu. Jinak béhem dne pije Caj,
vodu a dzusy fedéné vodou, které mu nosi z domova ptitelkyné. Uziva chronicky
diuretika, proto chodi ¢asto mocit. Moci spontanné na WC. Momentalné pro ztraty
tekutin z divodu prijmu piijem tekutin hrazen i parenteralné cestou infuze
z diivodu rizika dehydratace a mineralové dysbalance. Kozni turgor v normé,
sliznice vlhké, jazyk sussi.
Osetfovatelsky problém: ano
Priorita: vysoka
Pouzité méfici techniky: BMI — Body Mass Index, Screeningovy test pro urceni

nutriéniho stavu pacienta a rizika malnutrice tab. 3
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Tabulka 3 Screeningovy test pro uréeni nutri¢niho stavu pacienta a rizika

malnutrice
Otazka A ano — jdéte k otazce B 0
Ztratil pacient vahu za ne — jdéte k otazce C W
poslednich 3-6 mésict aniz by
se o to aktivné pokousel? nevi — jdéte k otazce C 2
0
0,5-5 1
5-10 2
Otazka B 10 15 3
Kolik kilogramu vahy pacient - -
. vice nez 15 4
ztratil?
neni si jist 2
Otazka C ne 1V
Ji pacient v soucasné dobé ano 2 |1
méné, protoZze ztratil chut’
k jidlu?
Riziko malnutrice v pripadé dosaZeni 3 bodi. 1

(ZDROJ: dostupné z https://ose.zshk.cz/media/p5825.pdf)

3. Vylucovani a vyména

Pacient nyni i doma mo¢i spontann¢ na WC. Pii pfedchozi hospitalizaci
mél PMK, ten mu vyhovoval vic, protoze musi chodit o francouzskych holich
a hite se dostava na WC, nyni lékatem zavedeni PMK neindikovédno. Obtize
s moc¢enim neguje. Moc je svétle zlutd, bez zapachu a bez piimési. Pacient moci
hojné, uziva chronicky diuretika. Bilance tekutin nyni cca minus 500ml, pacient
ztraci tekutiny stolici, proto 1 méfeni bilanci neni Uplné presné. Na stolice doma
chodi obvykle jednou denné vétSinou vecer. V této chvili ma prijem, stolice je
fidka s vyraznym specifickym zdpachem cca 4x denné. S vylu€ovanim stolice
pacient neguje, zacpou netrpél ani doma ani po operacich. Tésn€ po operaci

se vyprazdioval na podlozni misu, ted’ si dojde na WC sam, ale pro jistotu ma
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nynii plenu. Nadmérné poceni neguje. U pacienta nyni zjiSténa subfebrilie 37, 5°
C. Defekt na kiizi pouze témét zhojena rana po operaci levého kolene bez otoku
a zarudnuti, nevyzaduje dalsi oSetfovani, LDK bandazovana. V souvislosti
s prijmem je vSak nutna zvySena péce o kuzi v oblasti kone¢niku. V PHK ma
zavedeny PZK dnes 1. den. ObtiZe s dychanim a dusnost pacient neguje, ale 16&i
se s CHOPN. Dychani je pravidelné, Cisté bez vedlejSich dechovych fenoménd,
frekvence 12/min., SPO2 98 % bez O, DK bez otokd.

Osetfovatelsky problém: ano

Priorita: vysoka

Pouzité méfici techniky: 0

Aktivita a odpocinek

Pacient hodni sviij spanek jako kvalitni a bez obtizi. Udava, ze pouze po
operaci uzival hypnotika, nemohl usnout pies pooperacni bolesti. Usind se mu
dobfe a budi se rano vyspaly. Béhem dne ale pospava, hlavné po jidle. Béhem
noci spi nepfetrzité¢ minimaln¢ 7 hodin. Obcas se v noci vzbudi, kdyz potiebuje
mocit, jinak se nebudi a spi velmi tvrdé. V ramci lizka je sobésta¢ny, polohuje
se dle potieb. Jediné omezeni je v oblasti operovaného levého kolene. Dlouho
s nim nehybal, proto je ted’ pohyb t¢Z§i misty zaboli. V chlzi pacient zatim
¢astecné sobéstacny s pouzitim kompenzacnich pomiicek, nevydrzi zatim chiizi
na delsi vzdalenost, ale na WC a k umyvadlu si dojde bez obtizi. Z domova
dochazi na rehabilitaci, zde ho bude asi fyzioterapeutka navsStévovat také.
Rehabilitaci hodnoti velmi kladné¢, udava, Ze se hybnost levého kolene kazdym
dnem zlepSuje. Hybnost ostatnich koncetin ve vSech smérech bez omezeni
a obtiZi. V soucasné dobé¢ se pacient hodnoti jako ¢astecné zavisly na svém okoli,
nemocni¢ni reZim, tudiz je méné aktivni nez byl doma. Rad cte, chodi na
prochazky, navs$tévuje kulturni pamatky a pracuje na zahradé, coZ je nyni
znemoznéno, ale véii, Ze se k tomu zase vrati. V nemocnici travi volny cas
prevazné ¢tenim historickych knih a sledovanim svych oblibenych potadi a filma
na notebooku, ktery mu donesla pfitelkyné. Rad by se béhem dne prochazel
napiiklad po chodbé, ale kviili izolaénimu rezimu nesmi, proto se prochazi aspon
po svém pokoji. AS pravidelna, P 79" za minutu, TK 138/80 mm/Hg. Léci

se s hypertenzi i1 se srdcem, m¢l mit planovany vykon na kardiologii, ale bude
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odlozen. Dusnost, palpitace ani stenokardie nepocituje. Na tlak i na srdce uziva
pravidelné 1éky, poctiveé si doma méfi a zapisuje jednou denné krevni tlak. Pacient
se sam umyje u umyvadla, s hygienou ve sprse potiebuje dopomoc. Naji se sam,
na WC dojde bez vétsich obtizi. S oblékanim vyZzaduje pomoct zejména v oblasti
DK. U pacienta nutnost izola¢niho rezimu, ktery ho zasadné omezuje v pohybu.
U pacienta hodnoceno riziko vzniku dekubitti dle stupnice Nortonové viz. tab. 4,
s vysledkem 28 bodi, tudiz riziko vzniku dekubitii neni. Pfi zhodnoceni
sobéstacnosti pouzit Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) viz.
tab. 5, svysledkem 80 bodid, coz znaci lehkou zavislost pacienta v oblasti
kazdodennich ¢innosti.

OSetfovatelsky problém: ano

Priorita: stfedni

Pouzité méfici techniky: Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové tab. 4 a Bartheltiv

test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) tab. 5

Tabulka 4 Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

uplna 4y
Schopnost
spoluprace mala 3 4
castecna 2
zadna 1
<10 4
Vek <30 3
<60 2 1
> 60 1v
normalni 4y
Stav pokozky alergic 3
vlhka 2 4
sucha 1
Zadné 4
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Kazdé dalsi DM, anemie 3
onemocnéni kachexie, ucpavani 2 1
tepen
obezita, karcinom 1V
dobry 4y
Fyzicky stav Zhorseny 3
Spatny 2 4
velmi Spatny 1
dobry 4y
Stav védomi apaticky 3
zmateny 2 4
bezvédomi 1
chodi 4
Aktivita doprovod 3
sedacka 2 4
lezi 1
uplna 4
Pohyblivost ¢asteCn€ omezena 3V
velmi omezena 2 3
zadna 1
neni 4
Inkontinence obcas 3
pfevazné moc 2 3
mo¢ + stolice 1
Riziko nebezpeci dekubitii vznika p¥i 25 bodech a méné 28

(ZDROJ: volné piepracovano dle - 53 - dokumentace NNB)
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Tabulka 5 Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

samostatné bez pomoci 10V
Najedeni, napiti s pomoci 5 10
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5V
Oblékani neprovede 0 5
samostatné nebo s pomoci 5V
Koupani neprovede 0 5
samostatné nebo s pomoci 5V
Osobni hygiena neprovede 0 S
plné kontinentni 10V
obcas inkontinentni 5
Kontinence modi trvale inkontinentni 0 10
plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5/
Kontinence stolice trvale inkontinentni 0 5
samostatné bez pomoci 10V
s pomoci 5
Pouziti WC neprovede o | 10
samostatné bez pomoci 15V
s malou pomoci 10
Piesun lizko — vydrzi sedét 5 15
Zidle
neprovede 0
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samostatné nad 50 m 15
Chiize po roviné s pomoci 50 m 10v | 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5V
Chiize po schodech neprovede 0 5
0-40 bodii vysoce zavisly 80
45-60 bodi zavislost stifedniho stupné
65-95 bodii lehka zavislost
100 bodii nezavisly

(ZDROJ: volng piepracovano dle dokumentace NNB)

5. Percepce a kognice

Pacient hodnoti svou pozornost a schopnost soustfedit se velmi dobie. Na
své 1écbé se podili se zdjmem a ochotou spolupracovat. Pacient je plné
orientovany osobou, mistem 1 casem. Poruchy zraku neguje, nosi pouze bryle na
&teni. Sluch pFiméfeny véku pacienta. Cich a chut’ pacient hodnoti dobie, bez
jakykoliv obtizi. K posouzeni stavu védomi pouzita Glasgow Coma Scale (GCS)
viz. tab. 6, kde pacient dosahl vysledku maximalnich 15 bodi, poruchy védomi
Vv minulosti neguje. Mysleni hodnoti kladng, s paméti problémy nema, ptisuzuje
to tomu, ze velmi Cte a zajima se o historii, takZe je pamét’ neustale procvicovana.
Psychologa nenavstévuje, neni k tomu ditvod. Citi se celkoveé dobte naladén, nic
vyznamného ho pfili§ netrapi, pouze se velmi t&€$i domu na svilij obvykly zivot,
kdyz je zdrav. Pacient komunikuje velmi dobie, o svlij zdravotni stav se zajima,
neboji se zeptat na cokoliv, co se mu nezdd jasné. Komunikace verbalni
aneverbalni v souladu. Informovanost hodnoti dostate¢né, protoZze ma toto
onemocnéni opakované, znd pfic¢inu, diagnostiku i metody lé¢by. Nyni bude
poprvé provadéna transplantace stolice, udava, ze strach nema. Zavislost na
drogach nebo jinych néavykovych latkdch neguje, taktéz lékovou zavislost.

Analgetika uziva pouze pokud je to nevyluéné nutné. Pii piedeslych
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hospitalizacich problémy nemél, snasi je dobie diky Castym navs§tévam své
pritelkyné.
Osetfovatelsky problém: ne

Pouzité méftici techniky: Glascow Coma Scale (GCS) tab. 6

Tabulka 6 Glascow Coma Scale

neotevira 1
na bolest 2
na osloveni 3
Otevreni o¢i spontanné 4y | 4
zadny 1
nesrozumitelné zvuky 2
Nejlepsi hlasovy jednotliva slova 3
projev
neadekvatni slovni projev 4 S
adekvatni slovni projev 5/
zadna 1
na algicky podmét nespecifickd extenze 2
na algicky podnét nespecificka flexe 3
Nejlepsi na algicky podnét tinikova reakce 4
motoricka
reakce na algicky podnét cilena obranna reakce 3) 6
na vyzvu adekvatni motorickd reakce 6V
15 — 13 Zadna nebo lehka porucha 15
9 — 12 stfedné zavaZna porucha
do 8 zavazna porucha

(ZDROIJ: volné& piepracovano dle dokumentace NNB)

6. Sebepercepce
Pacient sam sebe vnima kladn€, ma zdravé sebevédomi. Veskeré dilezité

zalezitosti fesi spolecné s ptitelkyni, ktera je zaroven jeho nejvétsi Zivotni oporou.
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V néro¢nych situacich mu poméha také byvala zena a jeho dcery. Nejvice si ceni
obdivu od svych dcer a vnoucat. Snazi se je vést k Cestnému Zivotu a byt jim
dobrym otcem a dédou. Se svym vzhledem je spokojen, udava, Zze by mohl byt
mladsi a sméje se. Udava, Ze nepatii zrovna mezi citlivé osoby, fika vse tak, jak
to citi. Neni si védom télesnych zmén, které by zménily jeho pohled na sebe
samotného. Je pln¢€ pfizptisoben svému nyn¢jSimu stavu, netrapi ho. Udava, ze je
spokojeny tak, jak je.

Osetfovatelsky problém: ne

Pouzité méfici techniky: 0

Vztahy mezi rolemi

Pacient se svéfuje, Ze se o své blizké zvladne bez vétSich obtizi postarat,
pokud bude potieba. Staral se o dcery, byvalou manzelku a i souc¢asnou pfitelkyni,
pokud byly nemocné a péc¢i potiebovaly. Momentaln¢ by to bylo viceméné
znemoznéno kvili zhorSené hybnosti. Vztahy v rodin€ hodnoti jako vskutku
pevné. Rodina si pomahd a podporuje se. Udava, Ze méa velmi dobry vztah
s byvalou manzelkou i prestoze se rozvedly. S dcerami se vid4d asi jednou
meésicne€, vnoucata k nému jezdi obc¢as na vikend a vzdy o prazdniny. Vnoucata
i dcery do rodiny pfijali i jeho soucasnou partnerku a dobie spolu vychazi. Roli
pacienta sice nema rad, ale nevidi v ni Zadny zavazny problém. Udava, Ze jako
pacient je posluSny a snazi se dodrZzovat vSechna doporuceni a nic nezanedbavat.
V nemocnici vychazi s veSkerym personalem bez problému. Nejdulezitéjsi je pro
n¢ho zdravi a duSevni pohoda. Je skute¢né rad, Ze se o n¢ho pritelkyné zajima, ve
vSem ho podporuje a pomahd mu jak nejlépe to umi.
Osetfovatelsky problém: ano
Priorita: nizka

w7

Pouzité méftici techniky: 0

Sexualita

Problémy v oblasti sexuality pacient neguje, s pfitelkyni stale ziji
I intimng. Udava, Zze kdyz byl mladsi bylo to lepsi. Nijak zvlast’ stydlivy neni,
protoze byl béhem zivota hospitalizovan n€kolikrat. M4 dvé dcery a vzdycky chtél
jen dvé déti.
OsSetrovatelsky problém: ne
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10.

Pouzité méfici techniky: 0

Zvladani a tolerance zatéZe

Pacient hodnoti své zvladani zatéze a stresu jako pfimétené a adekvatni.
Pobyt v nemocnici pro néj neni nijak vyrazné zatézujici, protoze je v nemocnici
jiz po nékolikaté. Partnerka za nim chodi kazdy den nebo obden. Kdyz mu chybi
prosté ji zavola a popovida si s ni. Udava, Ze je hospitalizace zde a v Motole jiz
docela dlouha, ale obé mista jiz celkem dobfe zna. Na operaci kolene uz byl, vzdy
Sel do nemocnice na doporuceni praktického 1ékaie a operace byly planované.
Péarkrat se stalo, ze ho odvezla zachranna sluzba a to stresujici bylo, ale
s ptitelkyni to zvladli bez vétsiho stresu. Pacient se snazi zbavovat se stresu
rozhovorem s blizkymi, ¢tenim a prochazkami na Cerstvy vzduch, aby mél cas
0 tom pofadné¢ popiemyslet. Jako nejvic stresujici ve svém zivoté hodnoti
prevazné kladné véci jako naptiklad narozeni dcer, den svatby apod. Za posledni
roky neguje, ze by se vyskytla n¢jaké hodné zadvazna udalost. Jako svou nejvéetsi
oporu nyni vnima svou pfitelkyni a dale rodinu v¢etné byvalé manzelky.
Osettovatelsky problém: ne

Pouziti méfici techniky: 0

Zivotni principy

Pacient je ateista. Je pokitén a jako maly do kostela chodil se svymi rodici,
nyni kostel nenavstévuje viibec. VEfi v néjakou vyssi moc ale pobozny neni. Sviij
zivot by chtél doZit se svou pfitelkyni a rodinou. Jako svij cil si udava vénovat
se co nejvice je mozno svym vnoucatlim a byt co nejvétsi oporou svym dcerdm.
Ma piéani jet na dovolenou nékam do hor, ale jest¢ nevi kam a doufd, Ze ho
s ptitelkyni zrealizuji hned jak bude zdrav. Momentaln€¢ nevnima sviij zdravotni
stav jako zabranu ke splnéni svych cilli, protoze vi, Ze se uzdravi a Ze jeho stav
neni tak zavazny, aby ho néjakym zpiisobem omezil az do konce jeho Zivota.
Tvrdi, Ze ve svém Zivot€ udélal par chyb, ale zaroven ze nic¢eho nelituje a mélo to
tak prost¢ byt.
Osetrovatelsky problém: ne

Pouzité méfici techniky: 0
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11. Bezpecnost —ochrana

Pacient je ohroZzen rizikem vzniku infekce z diivodu operace levého
koleno a hojici se operacni rany, zavedenim periferniho zilniho katétru v PHK
dnes 1. den, které indikuje 1€kat pfi piijeti, dale provedenim fekalni transplantace
a opakovanymi odbéry biologického materidlu. Je hospitalizovan na Infekéni
klinice NNB, kde je zvySeny vyskyt infekénich agens. Pacient ma infek¢ni
onemocnéni a je nutno dodrzovat izola¢ni rezim, aby se zabranilo dalSimu pfenosu
infekce, ktery je nutno tadné¢ dodrzovat. Dale byl u pacienta vyhodnocen
screeningovy test pro posouzeni rizika padu viz. tab. 7, kde ma pacient vysledné
skore 3 body, tudiz je ohrozen rizikem padu. Pacient ma alergii na ampicilin,
prach a pyly. Jak se alergie na ampicilin projevila si uz nepamatuje. Potravinovou
alergii pacient neguje. T¢lesna teplota nyni 37, 5 °C.
Osetrovatelsky problém: ano
Priorita: vysoka

Pouzité méfici techniky: Screeningovy test pro posouzeni rizika padu tab. 7

Tabulka 7 Screeningovy test pro posouzeni rizika padu

neomezeny 0
Pohyb s pouzitim pomticek 1v
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen pfesunu 1 1
nevyzaduje pomoc 0
Vyprazdiiovani vyzaduje pomoc 1
nykturie, inkontinence 1V 1
nema rizikové 1éky 0
Medikace uziva léky ze skupiny diuretik, 1v
antikonvulziv, antiparkinsonik,
antihypertenziv, psychotropni 1
latky a benzodiazepiny
zadné ov
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Smyslové poruchy | vizudlni, sluchovy, smyslovy 1 0
deficit
orientovan oV
Mentilni stav obcasna nebo nocni dezorientace | 1

dezorientace nebo demence 1 0

18-75 let ov
Vék 75 let a vySe 1 0
Riziko padu pri dosaZzeni 3 a vice bodu 3

(ZDROJ: volng prepracovano dle dokumentace NNB)

12. Komfort

Pacient nyni hodnoti bolesti jako velmi mirné, analgetika jiz nepotiebuje.
Udava, vyrazné zlepSeni v oblasti bolesti levého kolene. Nyni vSak pocituje slabsi
bolesti bricha, které se zhor$i vzdy ptfed nutnosti stolice. Béhem dne proto
polehava a aktivné vyhledava tilevovou polohu. Snazi se se rozptylit ¢tenim knih
a sledovanim filmt. Doma zadny deficit komfortu nepocit'uje, v nemocnici mu
vadi velmi malé WC a sprcha, protoze v ortéze se mu hiife posazuje na WC a ve
sprse na zidli. Bydli s pfitelkyni a rodinu vidé témét kdy chce, protoZe k nim miize
kdykoliv zajit, ztoho soudi, ze je jeho socialni situace dobra. V nemocnici
se béhem dne citi trochu sam, z diivodu izolace je na pokoji zatim sdm s nesmi ho
opoustét, dcery maji strach ho navstivit, boji se infekce. Kdyz je mu smutno
zavola ptitelkyni a hned se citi mnohem lépe. Dale ma moznost zavolat vhuckam,
coz ho velmi pozitivné rozptyli. S izolaci je nespokojen, citi se smutny, ale vi, Ze
je nutna.
Osetfovatelsky problém: ano
Priorita: vysoka

Pouzité méftici techniky: 0
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13. Riist, vyvoj
Pacient je stavbou téla pyknicky typ, trpi obezitou prvniho stupné¢. Vazi 94
kg a méti 170 cm. Stav vyzivy a hydratace je dobry. Riziko malnutrice dle
predeslych hodnoceni nehrozi. Pacient tikd, Ze si nepamatuje, Ze by v détstvi
né&jak hare prospival nebo mél potize s vyzivou a vahou. Vyvojové poruchy se
u n¢ho nevyskytuji a neni si védom, Ze by se n¢kdy vyskytovaly v roding.
Osetfovatelsky problém: ne

Pouzité méfici techniky: 0

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT
ORDINOVANA VYSETRENI

e TT3xdennéR-P-V

e TK,P2xdennéR -V

e odbéry statim: KO + diff., glykémie, CRP, Na, K, Cl, urea, kreatinin, AST, ALT,
ALP, GGT,

e na statim mo¢ chem. + sed.

e vytér z rekta na kultivaci

o stolice na CI. difficile

e stolice na rotaviry, noroviry, adenoviry

zitra EKG

Os. péce:
e zavést PZK + péce
KONZERVATIVNI LECBA:
e dieta: SKN/B
e pohybovy rezim: sobé&stacny s pomoci, chlize v ramci pokoje — izolace susp. Cl.
difficile
e rehabilitace: ano

e vyZiva: sine
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MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Per os:

Xarelto 20mg tbl. p. 0. EX

Furon tbl. p. 0. EX

Tritace 5 mg tbl. p. 0. EX

Rivodaron 200 mg p. 0. 1 — 0 — 0 (pond¢li az patek)
Kalnormintbl p.0.1-0-0

Rosucard 10 mgp.0.0-0-1

Betaloc ZOK 100 mgp.0.1-0-0

Prostamol UNO cps. p.0.1-0-0

Milurit 300 mg thl. p. 0. EX

pii TT nad 38° C ¢i bolestech na numerické stupnici bolesti > 3 Ize podat: Paralen
500mg tbl. p. 0. — min. interval podani a 6 hod. I — 1 — I — I nebo Ibalgin 400mg. tbl.

p. 0. — min. interval podani a 6 hod. -1 —-1-1

Intravenozni:

1. 500 ml Hartmanntv roztok kapat 4 hod. 1. v.

2. 500 ml 0,9% NaCl + 0,3% KCI kapat 4 hod. i. v.

pii TT nad 38, 8° C ¢i bolestech na numerické stupnici bolesti >5 1ze podat: Novalgin
1g/2ml 1lamp. pomalu i. v. — min. interval podani a 6 hod. I—1—1—1

pii nauzee i zvraceni Ize podat: Degan 1amp. pomalu i. v. — min. interval podani a
6hod. I-1—-1-1

pti kieCovitych bolestech bticha podat: Analgin 1amp. pomalu i. v. — min. interval

podani a 12 hod. | — I a informovat 1ékate

Jiné:

e Clexane 0,8 mls. c.v 18:00 - 6:00
e Berotec inh. pfi zhorSeni dechu dle p. p. min. interval podani a 4 hod. I — 1 — 1 —

Chirurgicka lé¢ba: sine

(ZDROJ: dekurz pacienta)
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VYSLEDKY

Biochemické vySetieni z krve:

Glukéza . . . . . . 5.4 mmol/l  3.3-5.6
Sodik . . . . ... 140 mmol/l ~ 132-149
Draslik . . . . . . 4.20 mmol/l  3.80-5.50
Chloridy . . . . . . 104 mmol/l ~ 97-108
Urea . . ... .. 5.90 mmol/l  3.00-9.20
Kreatinin. . . . . . * 118 umol/l 64-110
AST. . . ... .. 0.27 ukat/l <0.65
ALT. . . ... .. 0.21 ukat/l <0.80
ALP. . . .. ... 1.15 ukat/l  0.50-2.00
GGT. . . ... .. 0.55 ukat/l <l1.10
CRP........ * 19.1mgl/l 0.0-8.0

Hematologické vySetieni z krve:

Leukocyty . . . . . . * 11.910M9/1  4.0-10.0
Erytrocyty . . . . . 4.03 10~12/1 4.00-5.80
Hemoglobin . . . . . * 122.0g/1  135.0-175.0
Hematokrit . . . . . *0.369 1/1 0.400-0.500
Stiredni objem erytrocytit . 91.6f1 82.0-98.0

Primerné mnozZstvi Hb v erytrocytu ~ 30.3 pg 28.0-34.0

Priimérnd konc. Hb v erytrocytu  0.331 kg/l ~ 0.320-0.360
Distribucni sire velikosti erytrocytu * 15.7 % 10.0-15.2

Trombocyty . . . . . 254.0 10M9/1 150.0-400.0
Destickovy hematokrit . . 0.270 x10 ml/l 0.120-0.350
Stoedni objem trombocytu . 10.8 11 7.8-11.0

Distribucni Sire velikosti trombocytu 12.2 11 9.0-17.0
Neutrofily (relativni pocet) * 0.80 1/1 0.45-0.70
Lymfocyty (relativni pocet) * 0.09 1/1 0.20-0.45

Monocyty (relativni pocet) 0.09 1/1 0.02-0.12
Eosinofily (relativni pocet) 0.01 1/1 0.00-0.05
Basofily (relativni pocet) 0.00 1/1 0.00-0.02
1G (relativni pocet) . . * 0.01 1/1 0.00-0.01
Neutrofily (absolutni pocet) * 9.6 10"9/1  2.0-7.0
Lymfocyty (absolutni pocet) 1.0 10M9/1  0.8-4.0
Monocyty (absolutni pocet) 1.110M9/1  0.1-1.2
Eosinofily (absolutni pocet) 0.110"9/1 0.0-0.5
Basofily (absolutni pocet) 0.0 1009/1  0.0-0.2
1G (absolutni pocet) . . * 0.110"9/1 0.0-0.1

Mo¢ chemicky + sediment:
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U-Ph .. ..... 6.0 5.5-6.5

U-Specificka hmotnost. . * 1.022kg/l  1.015-1.020
U-Glukoza . . . . . . 0 arb.j. 0
U-Ketolatky . . . . . 0arb.j. 0
U-Proteiny . . . . . *  3arb,j. 0
U-Bilirubin . . . . . 0arb.j. 0
U-Urobilinogen . . . . 0 arb.j. 0
UKrev. ... ... 0 arb.j 0
U-Nitrity . . . . . . 0arb.j. 0
U-Erytrocyty . . . . . 7 /ul <30
U-Leukocyty . . . . . 17 /ul <30
U-Valce hyalinni . . . 2 /ul <2
U-Hlen . . . . . .. 4 arb.j

Vytér z rekta na kultivaci:

Kultivace na strevni patogeny
PRIMOKULTIVACE:
1: Escherichia coli
2: Proteus sp.
POMNOZENI: dtto

Stolice na CIl. diff.:

PRUKAZ CLOSTRIDIUM DIFFICILE
antigen (GDH): POZITIVNI
toxin A/B: POZITIVNI

Stolice na viry:

PRIMY PRUKAZ ANTIGENU
Rotaviry.: negativni
Adenoviry.: negativni
Noroviry : typ I negativni / typ Il negativni
Astroviry: negativni

(ZDROJ: dokumentace pacienta, referencni rozmezi hodnot dle laboratoie NNB)

4.3 SITUACNI ANALYZA

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 7. 2017

Pacient pfivezen RZS pro febrilni stav srozvojem prijmu, nasledné pfijat

Kk hospitalizaci na Infekéni kliniku NNB 15. ¢ervence 2017. Doma naméfil teplotu
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az 38,4° C. Dnes v noci rozvoj prijmu, na stolici byl v noci cca 10x, stolice byla tekuta,
obvyklé barvy, bez piimési, krve a hlenu. Pacient md v anamnéze opakované recidivujici
clostridiové kolitidy vcetné provedeni fekalni bakterioterapie a lécbu fidaxomicinem.
Pacient 10. ¢ervence propustén z FN Motol po operaci kolenniho kloubu.. Subjektivné udava
stale trvajici prijem, citi se schvacen€ a stézuje si na tlak v bfiSe, vyrazngjsi bolesti nema.
Otok nebo zarudnuti v oblasti operacni rany na levém koleni popira. Objektivné pii védomi,
orientovan, zornice izokorické, fotoreakce +, subfebrilni 37, 5 °C, AS pravidelna, dychani
16/min., poslechové Cisté, SpO2 98%, TK témét hraniéni normotenze , P v normé, bficho
voln¢ prohmatné bez hmatné rezistence, nafouklé citlivé a bolestivé na pohmat, DKK bez
otoktl. Zhorsena hybnost LDK po operaci kolene, koleno banddZzované a v ortéze, nyni chodi
o dvou francouzskych holich, rana klidnd, bez otoku, t¢émé&f zhojena. Sliznice dutiny Ustni
a jazyk sussi, ale kozni turgor v normé. U pacienta v planu odbéry biologického materidlu
v&. kultivace vytéru zrekta a odbéru stolice na Clostridium difficile, zavedeni PZK
a parenteralni rehydratace i. v., dale nutnost izolace pro susp. clostridovou kolitidu. Nasledné
analgeticka terapie, ptip. nasazeni ATB , monitorace FF, kontrola celkového stavu pacienta.

Vzhledem K riziku padu prevence padu a dopomoc pro deficit v oblasti sobésta¢nosti.

4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie 11 dle NANDA
INTERNATIONAL, 2017. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dne 15. 7. 2017, 1. den hospitalizace pfi
prijeti. Osetfovatelské diagndzy jsou rozd€leny na akutni, které jsou zaméeteny na vznikly
problém, na potenciondlni, tedy rizikové, které maji zabranit vzniku problému, a na
diagno6zy podpory zdravi, které vyjadiuji motivaci nebo touhu néco zménit, zlepsit. Jejich
uspoifadani je zde dle priorit. Podrobné je popsano pét z nich — tfi akutni a dvé
potencionalni. Realizace byla provadéna mnou a dal§im oSetfujicim personalem ve dnech
15.-16. 7. 2017. Zhodnoceni oSetfovatelské péce probéhlo 2. den hospitalizace tedy
16. 7. 2017.
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Diagndzy akutni:

e 00132 Akutni bolest

e 00013 Prijem

e (00014 Inkontinence stolice

e (00085 ZhorSena télesna pohyblivost
e (00108 Deficit sebepéce pti koupani

e 000109 Deficit sebepéce pii oblékani
e 00110 Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani
e (00232 Obezita

e 00007 Hypertermie

e 00214 ZhorSeny komfort

e (00052 Zhorsena socialni interakce

e (00055 Neefektivni plnéni roli

Diagnézy potencionalni:

e (00004 Riziko infekce

e 00195 Riziko nerovnovahy elektrolytd (Riziko dysbalance elektrolyti)
e (00028 Riziko snizeni obejmu tekutin (Riziko dehydratace)

e 00155 Riziko padi

e (00047 Riziko naruSeni integrity kiize — z dlivodu prijmu

e (00246 Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni

e (00054 Riziko osamélosti

Diagndzy podpory zdravi:

e (00182 Snaha zlepsit sebepéci
e (00183 Snaha zlepsit komfort
e (00158 Snaha zlepsit zvladani zatéze

e (00162 Snaha zlepSit management zdravi (Snaha zlepSit péci o zdravi)
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4.5 PODROBNE ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nazev, kod: Akutni bolest 00132
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan¢ ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni.
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pozvolny néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e zmeény ve fyziologickych funkcich (TK, TT)
e expresivni chovani (ostrazitost)

e vyraz v obliceji (grimasa)

e vyhledavani antalgické polohy

e vlastni hlaSeni o bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti (numericka skala)
Souvisejici faktory:
e zakladni onemocnéni — priijem a nafouknuté bticho

Cil kratkodoby: U pacienta pii vyskytu bolesti bude zahajena analgeticka terapie a po
jejim zahajeni pacient pocit'uje ulevu od bolesti v maximélné mozné mife. (max. bolest

2 dle numerické skaly)

Cil dlouhodoby: Pacient po dobu hospitalizace a pii propusténi nebude pocitovat zadné

bolesti v souvislosti se zakladni 1ékafskou diagndzou.
Ocekavané vysledky:

e Pacient bude znat pfi¢inu bolesti — do 24 hodin.
e Pacient bude védét, jak ptfi vyskytu bolesti pfivolat sestru — okamzité.

e Pacient bude schopen o své bolesti hovofit, popsat ji a zhodnotit ji —do 1 hodiny.
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e Pacient bude znat a umét pouzivat numerickou skalu pro hodnoceni bolesti — do
1 hodiny.

e Pacient bude védét, jak vyhledat Gilevovou polohu v piipadé bolesti —do 1 hodiny.

e U pacienta dojde ke snizeni bolesti po podani analgetik — do 1 hodiny.

e Pacient bude umét popsat, zda doslo ke snizeni bolesti po podani analgetik — do 1
hodiny.

e Pacient bude v noci klidné spat, bolesti ho nebudou budit — do 2. dne.

e Pacient bude bez bolesti — pfi propusténi.

Plan intervenci:

sestra.

2. Pacient umi pouzit signalizacni zafizeni v ptipadé vyskytu bolesti a tim ptivolat
sestru — ihned, vSeobecna sestra ve spolupraci s pacientem.

3. Pacient umi svou bolest popsat a hovoftit o ni — do hodiny, 1ékat, v§eobecnd sestra
ve spolupraci s pacientem.

4. Edukace o moznostech ulevové polohy a vyuziti relaxa¢nich technik pro zmirnéni
bolesti — vzdy, vSeobecna sestra.

5. Monitorace bolesti a 6 hod., pfi vyskytu bolesti Castéji — béhem smény, vSeobecna
sestra.

6. Pii vyskytu bolesti aplikace analgetik dle ord. Iékate — vzdy, vSeobecna sestra.

7. Popodani analgetik hodnoceni bolesti a ulevy do 1 hodiny — do hodiny, v§eobecna
sestra.

8. Monitorace fyziologickych funkci v souvislosti sbolesti — dle ord. lékaie
a V ptipadé zhorSeni stavu pacienta, vSeobecna sestra.

9. Provadéni zapisti do dokumentace pacienta a dekurzu pacienta — béhem smény,
vSeobecna sestra.

10. Informovani 1ékate pii neefektivni analgetické terapii — ihned, vSeobecna sestra.

Realizace dne 15.-16. 7.

[ 1

0 pouzivani signalizace, o hodnoceni bolesti dle numerické $kaly, o moZnosti tlevové
polohy a analgetické terapie v ptipadé¢ bolesti. Monitorace fyziologickych funkci dle ord.

1ékate. Monitorace bolesti pravidelné kazdych 6 hodin. Pacient béhem obou dnli udava
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bolesti pouze velmi mirné (na numerické skale v rozmezi 0,5-1), analgetika nepodavany.
Pacient jako relaxa¢ni metodu vyuzivé ¢etbu knih, sledovéni filma a polehéva na lazku.

Vse zaznamenavano do dokumentace pacienta.
Hodnoceni 16. 7. (2. den hospitalizace)

Kratkodoby cil splnén — pacient nepocit'uje bolesti vice nez 2 dle numerické skaly
pro bolest. Dlouhodoby cil nesplnén, pacient bolesti stale ma. Efekt castecny. Pokracuji

intervence 2, 3, 5, 6, 7 a 9. Diagndza trva.

Nazev, kod: Prijem 00013

Doména: 3. Vyluovani a vyména

Trida: 2. Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice.
Urcujici znaky:

e Dbolest bficha

e nal¢hava potieba

e kiece

e hyperaktivni stitevni zvuky

e tekuta stolice >3x za 24 hodin
Souvisejici faktory:

o fyziologické — gastrointestinalni zanét, infekce

e situacni— 1écba

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni Cetnosti priijmovité stolice méné nez
3 X denné a ke zméné konzistence stolice ve smyslu zahus$téni, tedy stolice nebude tekuta,

ale kaSovita.

Cil dlouhodoby: Pacient bude pii ukonceni hospitalizace bez prijmu. Stolice bude max.

jednou az dvakrat denné, bude formovana a obvyklé tuzsi konzistence.
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Ocekavané vysledky:

e Pacient bude znat pfic¢inu prijmu, véetné vysledki kultivace a stolice na Cl. diff.
—do 1 hodiny, po obdrzeni vysledki z laboratoie.

e Pacient bude umét pouzit signalizacni zafizeni pro pfivolani sestry v piipade
nutnosti dopomoci na WC nebo vymény pleny — ihned.

e Pacient stihne dojit na WC v ptipad¢ prijmu — do 1 hodiny.

e Pacient bude umét zhodnotit charakter stolice, bude zapisovat jeji Cetnost béhem
dne — do 1 hodiny.

e U pacienta nedojde ke vzniku opruzenin z divodu ¢astého priajmu — po celou dobu
hospitalizace.

e Pacient bude dbat na zvySenou hygienu po vyprazdnéni stolice a bude ji
dodrzovat— okamzité.

e Pacient bude védét, pro¢ je nutno dodrzovat izolacni rezim, bude poucen
0 specifikach izola¢niho rezimu a dodrzuje ho — do 1 hodiny.

e U pacienta dojde ke snizeni frekvence vyprazdnovani stolice a stolice nebude
tekutd — do 3 dn.

e U pacienta nedojde k dehydrataci a mineralové dysbalanci.

e Pacient bude bez prijmu — pii propusteni.
Plan intervenci:

z vySetfeni tykajici se prijmu — pii pfijeti, po obdrzeni vysledkl, béhem
hospitalizace — 1ékaf.

2. Pacient poucen jak pouzivat signalizac¢ni zafizeni v piipadé¢ vyskytu prijmu
a s tim spojené nutnosti dopomoci na WC nebo vymény pleny — ihned, vSeobecna
sestra ve spolupraci s pacientem.

3. Pacientovi pfi obtiZich s chiizi na WC dano k luzku pokojové WC pro snadnéjsi
pouziti WC bez nutnosti chlize na WC — do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

4. Pacient edukovan jak popsat charakter stolice, k dispozici papir a tuzka pro
zapisovani poctu prujmovitych stolic — do 1 hodiny, vSeobecnd sestra ve

spolupraci s pacientem.

-70 -



5. U pacienta uplatnéna zvySend péCe o pokozku konecniku, namazani kiize
ochrannym krémem Menalind pro prevenci vzniku opruzenin — po kazdé stolici,
béhem hospitalizace, vSeobecna sestra ve spolupraci s pacientem.

6. Pacient zna diivod nutnosti dodrZzovani izolacniho rezimu — do 1 hodiny, Iékaf.

7. Pacient bude znat opatfeni v rdmci izola¢niho rezimu — do 1 hodiny, vSeobecna
sestra.

8. Pacient dba na zvySenou hygienu rukou pro zabranéni Sifeni infekce — okamzité,
vSeobecna sestra.

9. Pacient dodrzuje izolacni rezim a jeho opatieni, sestra kontroluje zda je izola¢ni
rezim dodrzen — béhem trvani izolace, vSeobecnd sestra ve spolupraci
S pacientem.

10. Pokoj pacienta oznacen jako infek¢ni, na dvefe umistény informacéni cedule pro
persondl i navstévy, jak postupovat pii vstupu na pokoj, co je nutné dodrzovat —
do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

11. Monitorace cCetnosti a charakteru stolice — vSeobecna sestra ve spolupraci
S pacientem, béhem hospitalizace.

12. Pacient informovan o nutnosti infuzni terapie z divodu prevence dehydratace
a mineralového rozvratu — do 1 hodiny, Iékat, v§eobecna sestra.

13. Aplikace infuzni terapie dle ord. 1ékafe — dle ord. 1ékafe, vS§eobecna sestra.

14. Pacient poucen o nutnosti navySeni svého peroralniho piijmu tekutin nad 21 denné
—do 1 hodiny, vSeobecna sestra.

15. V ptipadé, Ze pacient nebude mocit, nebo nebude schopen navysit svilj piijem
tekutin nad 21 denné, sestra informuje Iékate o nutnosti zavedeni bilance tekutin
— ihned, vSeobecna sestra ve spolupraci s pacientem.

16. Pii zvySeni Cetnosti stolice nad 10x za den, sestra informuje lékare — ihned,
vSeobecna sestra.

17. Celkova kontrola stavu pacienta a zhodnoceni schopnosti pifesunout
se na WC — denn¢ behem hospitalizace, vSeobecna sestra.

18. Zapis Gdaji do dokumentace pacienta — béhem smény, vSeobecna sestra.

Realizace 15.-16. 7.

Mrwe

Pacient pfi pfijeti informovan lékafem o pfi¢in€ prijmu. Proveden odbér stolice
na ordinované vysetieni. Lékafem pacientovi déle sd€len el nutnosti izolacniho rezimu

z diivodu podezieni na infekci Clostridium difficile. Sestrou poucen o tom, jak pouzivat
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signaliza¢ni zafizeni, dan k dispozici papir, kam bude pacient zapisovat kolikrat byl na
stolici. Pacientovi vysvétleno, co musi na stolici sledovat — konzistenci a pfipadné dalsi
zmény. Pacient poufen o nutnosti zvySeného piijmu tekutin nad 21 denné v ramci
prevence dehydratace a minerdlové dysbalance, poucen o nutnosti sledovat moceni
a v pripadé, ze nebude mocit o okamzitém nahlaseni sestie. Pacient se citi slabsi a hiife
se dostava na WC, proto ma u lizka k dispozici pokojové WC. Na vlastni zadost pacienta
dana plena pro zabranéni znecisténi spodniho pradla a odévu. Pacient je pln¢ sezndmen
s izolatnim rezimem, po vyprazdnéni stolice si nejdiive umyje ruce teplou vodou
a mydlem, poté si ruce dezinfikuje. Sviij pokoj pacient neopousti z divodu izolace.
Pacient informovan, ze ho veskery persondl bude oSetfovat v ochrannych
pomuckach — ustenka, empir a rukavice. Pokoj pacienta oznacen jako infekéni — ceduli
»Pozor nebezpeci infekce na dvefich véetné pokynt pro personal a navstévy, co je nutno
dodrzet pti vstupu a odchodu na pokoj a z pokoje. Sestra pacientovi aplikuje ordinovanou
infuzni terapii — 500 ml Hartmanniiv roztok kapat 4 hod. i. v. a dale 500 ml 0,9%
NaCl + 0,3% KCl kapat 4 hod. i. v. Pacient po vykonani potieby pfivolava sestru pomoci
signalizace, sestra pacientovi dopomdha pii vymeéné plen, namazani kiize v okoli
kone¢niku ochrannym krémem Menalind, dopomahd pacientovi se utfit a vynasi
pokojové WC. Sestrou kontrolovan pfijem tekutin pacienta pouze orientaén¢. Pacient
zapisuje Cetnost stolice. Sestra béhem dne hodnoti celkovy stav pacienta. Ve zapisuje do
dokumentace pacienta. Pacient 1. den udéava stolici 5x, konzistenci hodnoti stale jako
velmi tekutou bez jinych patologickych nalezi. Béhem 2. dne hospitalizace byl pacient
na stolici 6x, stolice je stale stejné tekuté konzistence nyni s ptimési hlenu a silného
zapachu, pacient udava, Ze pii vyprazdnéni jiz odchazi jen malé mnozstvi stolice a nové
hlasi, Ze stolice ma zlutohnédou barvu. I ptes diikladnou péci o kizi kone¢niku pacient
udava, ze pfi utirani konecniku pocit'uje mirnou bolest, kiize v okoli je mirn¢ zarudla.
Moci stejné jako obvykle, nezaznamenal Zadnou zménu. DodrZuje zvySeny piijem
tekutin nad 21 denné, pije ¢aj a dZzusy fedéné vodou, které mu donesla ptitelkyné. Zdrzuje
se pouze na pokoji, dodrZzuje hygienu rukou. Pfitelkyné pfi vstupu na pokoj poucena
persondlem o izola¢nim rezimu, ktery byl dodrzen, oblékla se do tstenky, empiru a méla
rukavice. Pfi odchodu z pokoje vSe hodila do pytle na infekéni odpad a fadné si umyla
ruce nejprve vodou s mydlem, peclivé usuSila jednorazovym rucnikem, poté
odezinfikovala. VSe zaznamenavano do dokumentace pacienta. Druhé den hospitalizace

u pacienta stale hrazen piijem tekutin i infuzni terapii dle ord. l€kare.
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Hodnoceni 16. 7. (2. den hospitalizace)

Kratkodoby ani dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacient ma stale prijem, doslo
k podrazdéni ktize v oblasti konecniku. Izola¢ni rezim dodrzuje pacient i navstéva. Efekt
péce proto minimalni. Do medikace pfidiny ATB Vancomycin 125ml p. 0. a 6 hod.,
Z laboratofe hlaSena recidiva Clostridium difficile — antigen i toxin pozitivni. Pacientovi
vysazena nékterd chronickd medikace a v pldnu fekélni bakterioterapie. Pacient
informovan Iékafem. Pokracuji intervence 1, 3,4, 5,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17 a 18.

Izola¢ni rezim i1 diagnoza trvaji nadale.

Nazev, kéd: ZhorSeny komfort, 00214
Doména: 12. Komfort
Trida: 1. Télesny komfort, 2. Komfort prostfedi, 3. Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Urcujici znaky:

e nespokojenost se situaci
e symptomy stradani

e pocit diskomfortu

e povzdechy

¢ nelehkost situace
Souvisejici faktory:
e symptomy souvisejici s nemoci — priijem
e |écba — izolace z davodu infekéniho onemocnéni

Cil kratkodoby: Pacient se nebude citit osaméle z diivodu izolace, nebude nadmérné

stradat — do 2 dnu.

Cil dlouhodoby: Pacientlv psychicky stav se béhem hospitalizace nezhor$i, pacient bude
nadale spolupracovat, nebude negativisticky, bude stidle pln€¢ motivovan a nebude

socialng stradat. — béhem hospitalizace a pfi propusteni.
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Ocekavané vysledky:

Pacient bude znat diivody izolace a bude dostate¢né informovan — do 1 hodiny.
Pacientovi bude umoznéno komunikovat v piipadé potieby nebo smutku
S oSetfujicim personalem — vzdy.

Pacient se nebude citit izolaci omezen a nebude vy¢lenén ze socialniho kontaktu
—vzdy.

Pacientovi nebude vénovano méné ¢asu nebo péce z diivodu izolace. — vzdy.
Pacient bude pIné podporovan pti zvladani této situace a personal se na tom bude
aktivné podilet. — vzdy.

Pacientovi nebude nijak zamezeno v kontaktu s rodinou — vzdy.

Plan intervenci:

Pacient ma dostatek informaci o izolaci a jejim divodu — do 1 hodiny, 1ékaf,
vSeobecna sestra.

Pacient nepocituje, Ze by se mu persondl stranil a mél na néj méné €asu z divodu
izolace — vzdy, veskery personal.

Pacient ma moznost komunikace s persondlem o svych problémech a potiebach
z diivodu socialni izolace — vzdy, veskery personal.

Pacientovi navrzeno co muze d¢€lat aby se rozptylil a ukratil si tak chvile — vzdy,
vSeobecna sestra.

Rodina pacienta motivovdna k Castym navStévam pacienta a ke zplsobim
rozptyleni pacienta tim, co ma rad nebo rad déla — po celou dobu hospitalizace,
vSeobecna sestra.

Rodina a navs§tévy pacienta ujiStény, ze pii dodrZovani izola¢nich zasad nehrozi
nakaza infekci — pfi navstéve, telefonicky — vSeobecna sestra, 1ékar.

Zapis udaji do dokumentace pacienta. — béhem smény, vSeobecna sestra.

Pti zhorSeni psychického stavu informovan Iékaf— okamzité, vSeobecna sestra.

Realizace 15.-16. 7.

Pacientovi lékafem vysvétlen diivod izolacniho rezimu, pacient se aktivné

zapojuje a pta se. Nevnima, ze by byl kviili izolaci néjak omezen v kontaktu s personalem,

nebere si osobné pouzivani jednordzovych pomiicek pii péci o néj. Persondl se snazi

pacienta rozptylovat, motivovat, chvalit za pokroky. Ptitelkyni, ktera pacienta navstévuje
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navrzeno, aby pacientovi donesla to, co ma rad. Pritelkyné pacientovi donesla knihy
a notebook, aby mohl sledovat filmy. Pravideln¢ mu telefonuje aby nebyl smutny. Dcery
pacienta telefonicky uklidnény, ze nehrozi nebezpe¢i nakazeni infekci, pfi spravném
dodrZeni izolac¢nich postupii, doporucena navstéva otce pro zlepsSeni jeho psychického
stavu.  Dcery druhy den hospitalizace spole¢né s pfitelkyni pacienta navstivily.
Personalem povolena navstéva diive nez zacinaji ndvstévni hodiny. Pacient se citi
pozitivné naladén, nestrada. Ve volnych chvilich pospava, ¢te knihy a kouka na filmy.
V odpolednich hodinach k pacientovi na pokoj pfivezen spolupacient se stejnou
lékai'skou diagnézou. Pacient hodnoti spolupacienta velmi kladn€, rozumi si s nim,
povidaji si spolu a koukaji na filmy spolecné. Negativn¢ vSak hodnoti nedostatek
soukromi pfi vyprazdiiovani se na pokojovém WC, proto pacientovi poskytnuta plenta,

pro zvySeni soukromi pfi vyprazdiiovani. VSe zapisovano do dokumentace pacienta.
Hodnoceni 16. 7. (2. den hospitalizace)

Kratkodoby cil splnén — pacient nadmérné€ nestradd, rodina ho navstévuje, strach
dcer ze strany nakazy infekce persondlem a lékafem zmirnén dostatkem informaci, o tom,
ze pii spravném dodrzeni izolacnich postuptl riziko ndkazou infekci nehrozi. Pacientova
ptitelkyné se velmi aktivné podili, pacientovi donesla, to co ma rad a pravideln¢ mu
telefonuje, aby si nepfipadal sdm. Druhy den hospitalizace na pokoj uloZen spolupacient,
coz pacient velmi vita, ale nové v§ak udava nedostatek soukromi — persondlem okamzité
zmirnén, pacientovi poskytnuta plenta pii vyprazdiiovani se na pokojovém WC.
Dlouhodoby cil caste¢né splnén — pacient neni negativisticky, spolupracuje, socialné
nestrada, ale dale trva, protoZe se pacientliv psychicky stav mlZze kdykoliv zménit po
celou dobu trvani izola¢niho reZimu. Péce zhodnocena jako velmi efektivni. Pokracu;ji
intervence 2, 3, 5, 7 a 8. Nov¢ intervence — pacient nepocituje nedostatek

soukromi — vzdy. Diagnoza trva.

Nazev, kod: Riziko infekce, 00004

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 1. Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mtze vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

e invazivni vstupy
e obezita
e nedostatecnd primarni obrana — zménéna peristaltika, zména integrity ktize

e prostfedi se zvySenym vyskytem patogenii — vystaveni se nakaze

Kratkodoby cil: Zavedeny PZK bude spravné osetiovan, vstup nebude bolestivy, bude

bez znamek infekce — vzdy.

Dlouhodoby cil: Nedojde k rozvoji infekce ani tromboflebitidy — béhem hospitalizace,

po dobu zavedeni a po zruseni PZK.
Ocekavané vysledky:

e Pacient bude znét diivod zavedeni PZK — ihned.

e Pacient bude znat rizika zavedeni PZK — do 24 hodin.

e Pacient bude v&dét, jak bude sestra o PZK pecovat — do 1 hod.

e Pacient bude znét projevy infekce PZK — do 1 hod.

e Pacient nebude ohroZen vznikem infekce v misté vstupu PZK — vzdy.
e Pacient bude védét, jak dlouho miize PZK mit zaveden — do 24 hodin.

e Spravnou manipulaci s PZK bude pifedchdzeno moznému riziku infekce — vzdy.

Plan intervenci:

sestra.

2. Pacient edukovan o rizicich zavedeného PZK — do 24 hodin, vieobecna sestra.

3. Pacient zn4 projevy infekce v mist& vstupu PZK a vi, jak dlouho mtize mit PZK
zaveden — do 24 hodin, vieobecna sestra.

4. Provadéni spravné péte o PZK — vzdy, vieobecna sestra.

5. Pfi kazdé manipulaci s PZK je dodrzen asepticky piistup a provadén diikladny
proplach fyziologickym roztokem — vzdy, vSeobecna sestra.

6. Dodrzovani pravidelnych prevazii a fadna péce o PZK — vzdy, vieobecna sestra.
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7. Zapis do oSetfovatelské dokumentace, hodnoceni invazivniho vstupu dle
Maddona (viz. tab. 8) — kazdy den, béhem smény, v§eobecna sestra.
8. Pii bolestivosti, zarudnuti nebo otoku v misté vstupu PZK, bude PZK vyndan

a lékar bude informovan — vzdy, vSeobecna sestra.

Realizace 15.-16. 7.

Pacientovi je pfi piijeti zaveden PZK a je informovan o uéelu jeho zavedeni
a dobg, po kterou miize byt PZK zaveden. Pacient je dale edukovan o rizicich zavedeni
PZK a je pouden o lokalnich projevech infekce v misté vstupu PZK, v ptipadé vyskytu
takového piiznaku hlasi sestfe . Pacient ma PZK kryt transparentni pievazovou folii
Tegaderm a uzavien je bezjehlovym vstupem dle zvyklosti oddéleni, poucen o pievazu
PZK, véetné vymény spojovaci hadi¢ky a bezjehlového vstupu , kazdy 3. den dle
standartu NNB. Pii kazdé i. v. aplikaci je PZK nejprve proplachnut FR, po ukonéeni i. v.
terapie rovnéz proveden proplach FR. Vse je zapisovano do oSetiovatelské dokumentace.
Pacient neguje béhem obou dnii bolestivost v okoli i misté vstupu PZK, proto i. v. vstup
hodnocen dle stupnice Maddona (viz. tab. 8) stupném 0 — tedy okoli vpichu klidné, bez

bolesti a reakce v okoli.
Hodnoceni 16. 7. (2. den hospitalizace)

Kratkodoby cil splnén — pacient nepocituje bolesti v misté vstupu ani okoli PZK,
PZK proplachovéan pred a po kazdém pouziti FR. Pfevaz PZK planovan na dalsi den.
Dlouhodoby cil ¢asteéné splnén — u pacienta zatim nedoslo k rozvoji infekce ani
flebotrombozy v souvislosti se zavedenim PZK. Oba cile véetné os. diagnozy vsak

nadale trvaji z diivodu stale zavedeného PZK. Pokracuji intervence 4, 5, 6,7 a 8.

Tabulka 8 Klasifikace tize tromboflebitidou dle Madonna

Stupen Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

l. pouze bolest, neni reakce v okoli

1. bolest a zarudnuti

I1l. | bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prabéhu zily
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V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubchu zily

(ZDROJ: dostupné z https://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-

materialy/CNSKZO2/studijni-materialy/Perifernx xilnx kanylace.pdf)

Nazev, kéd: Riziko padu, 00155
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padtim, které mohou zpusobit fyzickou jmu, coz muze ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory:

vék > 65

e pouzivani pomucek k chizi (francouzské hole)

e environmentalni — venkovni podminky (mokra podlaha), absence protiskluzového
materidlu v koupelné, neznamé prostiedi

e farmaka — rizikové 1éky v chronické medikaci

e fyziologické — akutni onemocnéni, problémy s nohama, oslabeni dolnich

koncetin, prijjem, potiZe s chiizi, zhorSend mobilita, do¢asna inkontinence stolice

z divodu prijmu

Kratkodoby cil: Pacient je dostatecné informovan i riziku padd, dodrzuje preventivni
opatfeni pro =zabranéni padd, riziko padd vyrazn€ snizeno preventivnimi

opatfenimi — vzdy.
Dlouhodoby cil: U pacienta béhem celé hospitalizace nedojde k padu — vzdy.
Ocekavané vysledky:

e Pacient bude informovan i zvySeném riziku pada — ihned.

e Pacient bude chapat nutnost pfitomnosti personalu pti chtizi do koupelny — ihned.

e Okoli lizka pacienta bude upraveno tak, aby mél vSe potiebné blizko a na dosah
ruky — do 1 hod., vzdy.

e Pacient bude mit signalizaci na dosah ruky —vzdy.
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e Pacient, bude védet, jak privolat sestru pomoci signalizace — ihned.

e Pacient bude mit k dispozici pokojové WC pro zmenseni vzdalenosti nutné pii
ptesunu na WC —do 1 hod.

e Pacient bude zietelné oznacen rizikem pada — do 1 hod.

e U pacienta nedojde k padu — po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Pacient informovan o riziku pada, obeznamen o nutnosti o doprovodu personalu
pti chiizi do koupelny nebo kamkoliv jinam — ihned, vSeobecna sestra a veskery
personal.

2. Pacient zfeteln¢ oznacen rizikem padii, ma Cerveny identifikaéni naramek a je
oznacen rizikem padua na tabuli pacientli — do 1 hod., vSeobecna sestra.

3. Pacient ma upraveno okoli Iizka, signalizace je v dosahu ruky — ihned, v§eobecna
sestra.

4. Pacient seznamen s pouzivdnim signalizace, umi sestru pfivolat pomoci
signaliza¢niho zafizeni — ithned, v§eobecna sestra.

5. Pacient ma k dispozici pokojové WC pro zmenSeni vzdalenosti chize na WC
a pro lepsi pouziti v ptipadé potteby — do 1 hod., vSeobecna sestra.

6. V piipadé nutnosti chlize do koupelny je doprovazen personalem — vzdy, veskery
personal.

7. Pacient dodrzuje preventivni opatfeni, sém mimo okoli lizka bez doprovodu
personalu nikam nechodi — vZdy, veSkery personal.

8. Zapis do osetfovatelské dokumentace véetné edukace — béhem smény po celou
dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.

9. V piipad¢ padu okamzité nahlaSeni oSetfujicimu lékaii nebo lékaii ve sluzbé

a zapis jako nezadouci udalost.

Realizace 15.-16. 7.

Pacient pfi pfijeti na lizko informovan o zvySeném riziku padd, obeznamen
S preventivnimi opatfenimi, které¢ musi dodrzovat. Okoli liZka pacienta upraveno tak, aby
mél své véci na dosah ruky, signalizace také v dosahu. Poucen, o tom, Ze chodi pouze
Vv doprovodu personalu a pouziva signalizaci pro pfivolani personédlu. Pacient ma cerveny

identifika¢ni naramek, ktery znaci riziko padl a na tabuli pacientt je také oznacen rizikem
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padt. Pacient pouziva pokojové WC a pfi ranni hygiené a pii potiebé chiize po pokoji je
doprovazen persondlem, ktery ptivolava signalizaci. VSe zapisovano do osetfovatelské

dokumentace pacienta.
Hodnoceni 16. 7. (2. den hospitalizace)

Kratkodoby cil splnén — pacient je informovan o riziku padul jiz pfi pfijeti, umi
pouzivat signalizaci, chlize pouze v doprovodu personalu, pouziva pokojové WC, které
ma k dispozici. Dlouhodoby cil ¢aste¢né splnén — u pacienta zatim nedoslo k padu. Péce
hodnocena jako efektivni, riziko padl vyrazné snizeno. Oba cile vcetné oS. diagndzy

nadale trvaji, u pacienta je stale riziko padu. Pokracuji intervence 2, 3,4, 5,6,7,8a9.

4.6 CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient ptijaty pro susp. clostridiovou enterokolitidu dne 15. ¢ervence 2017 na
luzkové oddéleni 3. zapad na Infekéni kliniku NNB. Po odbéru biologického materialu
ve stolici hlaSen pozitivni antigen i toxin Clostridium difficile. Pacient proto v izolaci,
nasazeny ATB a naplanovana fekalni transplantace. Na zaklad¢ ziskanych tidajii v ramci
anamnézy zjistény problémy v oblastech — podpora zdravi, vyziva, vylu¢ovani a vymeéna,
aktivita a odpocinek, vztahy mezi rolemi, bezpecnost — ochrana a komfort. U pacienta
stanoveny oSetfovatelské diagnozy prvni den hospitalizace, napldnovany intervence
audany kratkodobé a dlouhodobé cile. Realizace oSetfovatelské péce probihala ve
spolupraci veSkerého persondlu véetné mé. Hodnoceni oSetfovatelské péce bylo mnou
provedeno 2. den hospitalizace pacienta. U pacienta zhodnocen deficit sob&staénosti
Vv oblasti chlize pro zhorSenou hybnost LDK, pacient chodil o dvou francouzskych holich,
pfi nutnosti chiize po pokoji nebo do koupelny se pohyboval za doprovodu personalu.
Vyprazdiioval se na pokojovém WC, které mél v blizkosti lizka. Opera¢ni rana na LDK
nevyzadovala dal$i oSetfovani. Pacientiiv nejvétsi problém byl prijem, misty pacient
stolici neudrzel, proto pacientovi dana na jeho Zadost plena. Na pokojové WC
se piesouval bez obtizi sam. Byla provadéna zvysend péce o pokozku koneéniku, piesto
vSak doSlo k zarudnuti a bolestivosti kiize v okoli konecniku. Bolesti vyZzadujici
analgetickou terapii pacient neudaval. Pacientliv pfijem tekutin hrazen parenteralné
z diivodu rizika mineralové dysbalance, PZK osetfovan dle standartu NNB, ke vzniku

komplikaci nedoslo. Pacient zafazen do rizika padu, preventivni opatifeni dodrzovana,
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k padu nedoslo. Z psychické strany pacienta nejvic trapila izolace, poté co byl pfijat na
jeho pokoj dalsi pacient doslo k vyraznému zlep$eni psychického stavu. Pacient po celou
dobu spolupracoval a aktivné se podilel na své 1€¢b¢, informovan byl dostate¢né. Rodina
pacient zejména pritelkyn¢ pacienta velmi kladné ptispivala ke zlepSeni psychického
stavu pacienta, pravideln¢ ho navstévovala. Izola¢ni rezim u pacienta byl fadné
dodrzovan. U pacienta monitorovany FF dle ord. 1ékare a sledovan jeho celkovy stav. Ke
zhorSeni stavu pacienta v jakémkoliv smyslu nedoslo. Celkové je proto oSetfovatelska
péce hodnocena jako efektivni. Splnén kratkodoby cil u dg. akutni bolest a kratkodoby
cil u dg. zhorSeny komfort. Kratkodobé¢ cile u dg. riziko infekce a riziko pada splnény,
ale nadéle trvaji vzhledem k trvani rizik. Ostatni cile byly splnény jen ¢astecné nebo

vubec, proto trvaji dale.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

dikladna hygiena rukou teplou vodu a mydlem se sporicidnim ti¢inkem a az poté
naslednd dezinfekce rukou

hygiena rukou po kazdém pouziti WC

dostatek tekutin v akutni fazi prijmi

dodrzovani kolitické diety (nedrazdiva a nenadymava jidla)

po jiz prodélané CDI pfi vyskytu prijmu navstivit 1ékarfe, neZ budou uZivany
antidiaroika

zvySena péce o pokozku v okoli konecniku, vhodné téZ doplnit zvySenou
hygienou v oblasti kone¢niku po kazdé stolici

pouzivat na osuSeni rukou jednorazové rucniky

Doporuéeni pro personal a navstévy:

ptisné dodrzovani pouzivani ochrannych pomticek

dodrzovani zakazu vynaseni véci z pokoje pacienta

zakaz vnéasSeni dokumentace pacienta do izola¢niho pokoje

zvyseny uklid izola¢niho pokoje

pii podezieni na CDI ihned informovat 1ékate

kontrola dodrzovani izola¢niho rezimu pacientem

zvySena frekvence Uklidu na izola¢nich pokojich

svlékani jednorazovych pomiicek jiZ na pokoji pacienta

oddélovat odpad 1 pradlo z izolaénich pokojil

zvySena péfe o pokozku konecniku u pacientd, ktefi nejsou schopni pecovat
0 sebe sami

dikladna hygiena rukou nejdiive teplou vodou a mydlem se sporicidnim ti¢inkem
az poté dezinfekce

pouzivani jednorazovych pomiticek, nebo pomicky nutno vyhradit pro pacienta
v izolaci

dikladna edukace pacienta 1 jeho navstév ze strany personalu
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e pfi navstévach pacientll s CDI se vyvarovat zbyte¢nému pobytu v nemocni¢nim

zarizeni

Doporuceni pro verejnost:
e vyvarovat se Castému uzivani ATB pokud to neni nutné
e omezit nutnost hospitalizace, ktera zvysSuje riziko ndkazy CDI
e pfi obtizich spojenych s prijmem l¢kaii udavat i uzivani ATB

e omezeni uzivani Sirokospektralnich ATB

Bohuzel stile neexistuje zadné opatieni, které by spolehlivé zabranilo nakaze
infekci Clostridum difficile, proto musi byt nejvétsi opatrnost a diraz kladenn v oblasti
podavani antibiotik. Dal$Sim velmi vyznamnym faktorem, ktery vyrazné pfispiva ke
snizeni CDI je dodrzovéani izola¢niho rezimu a bariérové oSetfovatelské péce

V nemocni¢nich zafizenich.
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ZAVER

Infekce vyvolané Clostridium difficile patii mezi celosvétovy problém, jehoz
incidence stale nariista a Casto je spojena s Cetnymi recidivami. Jednou z novych metod
terapie je fekalni bakterioterapie. Tato metoda je pomérné tspésna a finanéné neni tolik
nakladna jako 1écba antibiotiky. Nejveétsim problémem clostridiovych infekci je porusena
sttevni mikroflora, coz bohuzel 1écba antibiotiky zasadné€ nefesi. Pravé naopak pii 1€cbé
antibiotiky nadéle dochazi k opétovnému naruSovani stfevni mikroflory, coz vede
k rekurencim. Opakované rekurence nemocného vycerpavaji po vsech strankach. Infekce
vyvolana Clostridium difficile je zavazné onemocnéni, které mize pro pacienta skoncit

smrti.

Clostridium difficile se $ifi pomoci spor, které dokazi v prostiedi dlouho
ptetrvavat. Tyto spory se pak §ifi pfes zdravotniky v nemocni¢nim prostiedi. Nejcastéji
dochazi k vzniku clostridiové infekce v souvislosti s uzivanim antibiotik, sou¢asné, je ale
jako obrovské riziko, pro rozvoj clostridiové infekce, pobyt vnimavého jedince ve
zdravotnickém zafizeni. Proto je Clostridium difficile  oznafovana jako jeden

Z nejcastéjsich ptivodcli nozokomidlnich nékaz traviciho traktu.

Je proto velmi dulezité, nadale rozsifovat povédomi o infekcich zpisobenych
Clostridium difficile, uvédomit si zavaznost této infekce a zvySovat informovanost
0 nad¢jné a Gisp€sné transplantaci stolice, ktera se jevi v 1é€bé clostridiovych infekci jako
velmi Uspé$na. Nedilnou soucasti feSeni nartstajicich CDI je izola¢ni reZim, ¢imZ by

mohlo dojit k vyraznému snizeni incidence.

Cilem teoretické casti bylo charakterizovat onemocnéni vyvolané Clostridium
difficile, popsat symptomy, rizikové faktory, zplsob Sifeni, diagnostické metody
a zpusoby terapie. Jednou z metod je transplantace stolice, jejiz popsani, bylo také cilem
teoretické casti. Dale bylo nezbytné definovat specifika izolacniho reZzimu a dalsi
opatieni, kterd Uzce souvisi s problematikou tohoto onemocnéni, coz bylo rovnéz

stanoveno jako cil teoretické Casti. Cile teoretické ¢asti byly splnény.
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V praktické Casti bylo cilem popsat konkrétni pfipad pacienta s clostridiovou
infekci, podrobné popsat oSetiovatelskou péci o tohoto pacienta a v zaveéru vypracovat
doporuceni, jenz by mohla byt vyuzita v praxi. Doporuceni se méla vénovat tfem
skupindim — a to pacientim s CDI, personalu a navstévam a v posledni fadé Sir$i

vetejnosti. Cile praktické ¢asti byly taktéz splnény.
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Ptiloha A — Vystrazna znacka riziko infekce
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Ptiloha C — ReSersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CLOSTRIDIUM
DIFFICILE LECENY TRANSPLANTACI STOLICE

Karin Vrbova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: clostridium difficile — clostridium difficile, enterokolitida — enterokolitis,
fekalni transplantace — fecal transplantation, postantibioticka kolitida — postantibiotic

colitis, transplantace stolice — stool transplants
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Druhy dokumenti: odborné ¢lanky a ptispévky ve sbornicich, elektronické zdroje
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Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690 - 2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Zakladni prameny:

- databaze BCM (https://nlk.cz/2016/10/bmc/)

- katalog Narodni 1ékaiské knihovny portal Medvik (https://www.medvik.cz/bmc/)
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace, s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s Clostridium difficile 1éceny
transplantaci stolice, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne ........cccceeeee.

Jméno a pfijmeni studenta



